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SECTION DIX-HUITIEME. 


HISTOIRE BES PRllNCIPALES OPERATIOINS 
DE CHIRURGIE. 


CHAPITRE VINGTIÈME. 

De V Opération de VEmpyème. 

Si ik)üs en croyons les récits dès anciens, cetfe 
opération doit son origine au liazai’d. Un certain 
Phaléreus, Jâson de Phérée, ou Promethée le Thes- 
salien, car ces trois noms lui sont donnés par 
les historiens , était atteint d’un ulcère au poumon, 
déclaré incurable par tous les médecins *, réduit au 
désespoir, il cherchait a se faire tuer dans un 
combat, lorsqu’au contraire il y trouva la guérison, 
le fer ennemi lui ayant fait à la poitrine une ou¬ 
verture par laquelle le pus s’écoula, (i) 

Quoique ce récit, qui date des temps mythologi¬ 
ques, ne mérite pas beaucoup de confiance, cepen¬ 
dant il est certain que, dès les siècles les plus reculés, 
on ouvrait la poitrine lorsqu’il s’y était foriné des 
collections de ptfs. Galien dit expressément que les 
anciens employaient un fer rougé dans cette vue, 
et il rapporte qu’Euryphon de Cnide sauva ainsi 

(i) Cicëro, He naturâ deorum, lib. III, cap. (^ed. SeJmetz')^ 
p. 252 . — Plinius , lib. VII, cap. 5 i ( ed. Franz. Fips. 1779) , vol. HI , 
p. 222. — Faler. Maximus , lib. I, cap. S (ed. Forstius.. Ferot. 1672}, 
p. 38 . — Flutarch. de capîendd ex inimicis utilitale ( Opp. ei. MeUten. 
Lips. 1777), vol. \ l,p. 332. 

Tome IX. i 





2 Section dix~huitib me ^ chapitre 'vingtième^ 

les jours de Cinésias, fils d^Eyagoras, qui était sm? 
le point de périr (i). 

Les détails dans lesquels Hippocrate et les mé¬ 
decins qui portent son nom, entrent, en plusieurs 
endroits, au sujet de cette opération, prouvent 
qu’il avait fallu qu’avânt eux on eût trouvé des oc¬ 
casions nombreuses de la pratiquer, et de la sou¬ 
mettre même à des règles générales. Quelle expé¬ 
rience ne fallait-il pas, pour ériger aussi formellement 
eu anhorismes, les propositions suivantes : « les in- 
diviàus atteints d’bydropisie ou d’empyème, qu’on 
débarrasse trop promptement de la s^osité ou du 
pus, par le feu ou par le fer, succombent ( 2 ); 
quand il s’écoule un pus blanc de bonne qualité 
après Tustion ou l’incision, le malade guérit (3) » 
Combien ne faut-il pas que les membres de la fa¬ 
mille d’Hippocrate aient eu d’occasions de faire cette 
opération avec succès, pour recommander d’y avoir 
le plus promptement possible recours dans le cas 
d’empyème (4) , et pour la dësi|^uer comme le seul 
et unique moyen de salut, après le tableau éner¬ 
gique qu’ils tracent de cette affection (5) ! Il paraît 
aussi qu’on ne la croyait pas très-difficile, puisque 
nous lisons dans l’un des livres Hippocratiques, 
qu’il est mauvais qu’un chirurgien ne connaisse 

Î )as la présence du pus dans la poitrine en secouant 
e malade, ou qu’en appliquant, soit le feu, soit 
le fer, il ne tombe pas sur l’endroit convenable, 
ne pénètre point assez avant, ou ne fasse pas la 
' plaie assez étendue, et qu’un praticien exercé doit 

( 1} Comm. in j^phor. Hipp. lib. Vil , n.° 44 , P. V, p. Saa» 

(a) Aphor. lib. M. aph. 

(33 Ibid, lib. \I 1 , aph. 

( 4 ) Epideni. lib. M, sect. 7, S, p.-11 g 5 s 

Q 5 ) P.€ loçis in homine, p.i 13 . 
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toujours rencontrer le pus lorsqu’il opère une 
personne attaquée d’empyème ( 7 ). 

Les derniers Hippocratistes semblent avoir ac¬ 
cordé à l’instrument tranchant la préférence qu’on 
donnait avant eux au cautère actuel. Pour exé¬ 
cuter l’opération, ils plaçaient le malade sur une 
cbaise, lui faisaient tenir les mains par des aides, 
et le secouaient par les épaules, afin de recon¬ 
naître , d’après le bruit causé par la fluctuation , 
en quel endroit se trouvait le pus. Si ce moyen ne 
leur procurait pas assez de lumières, ils appli¬ 
quaient sur toute la poitrine un linge trempé 
dans de la terre d’Erétrie délayée avec .de l’eau 
chaude, et concluaient que la collection existait 
dans l’endroit où cette terre commençait a se sécher- 
Mais quand tous ces signes ne suffisaient pas , iis 
voulaient qu’on incisât de suite le côté le plus 
saillant, tout-a-fait en bas, et plutôt en arrière qu’eu 
devant} après avoir marqué l’étendue de la plaie « 
afin de ne pas être induits en erreur par le dépla¬ 
cement de la peau , ils coupaient d’abord cette 
dernière avec un large bistouri, puis iis perfo¬ 
raient le restant des pai’ties molles avec une lancette 
pointue, tellement entourée de fil, qu’il n’en res¬ 
tait â nu qu’une étendue de la pointe égale à 
l’ongle du pouce: après avoir laissé couler une 
partie du pus , iis introduisaient une tente de liu 
cru, fixée a un fil, qu’ils retiraient deux fois par 
jour, pour donner issue au pus: au bout de deux 
jours, ils laissaient sortir tout ce qui pouvait rester 
encore de cette humeur, iis plaçaient une tente de 
linge , et, afin que le poumon, habitué à la présence 
d’un ïluide, ne se désséchàt pas trop promptement, 
ils injectaient du vin et de l’huile à la faveur d’une 

i = . 


.(1) De morhis^ lih. I, p. 448 . 
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canule. Lorsque le pus évacué était d’une grande 
ténuité et -aqueux, ils remplaçaient la tente par 
un tube d’étain, et, dès que la cavité commençait 
a être parfaitement sèche, ils raccourcissaient cha¬ 
que jour ce tube , de manière que la cicatrisation 
de la plaie s’effectuât de dedans en dehors (i). 

On avait aussi observé les adhérences du potwnon 
avec la plèvre, dans l’école d’Hippocrate.Lorsqu’on 
en rencontrait quelqu’une chez un blessé , ou chez 
un individu ^u’on opérait de l’empyème, on cher¬ 
chait à la détruire au moyen d’une vessie qu’on 
glissait vide jusque dans l’endroit où existait la 
bride , et qu’on gonflait ensuite d’air à l’aide d’un 
tube qui y était attaché ; après quoi on enfonçait 
profondément une sonde d’étain, sans doute pour 
empêcher l’adhérence de se reproduire. ( 2 ) 

Mais les disciples de l’école d’Hippocrate parais¬ 
sent avoir tellement redouté l’évacuation complète 
de la sérosité,^ dans l’h jdropisie de poitrine, qu’ils 
aimaient mieux perforer une côte qu’inciser un 
espace intercostal, parce qu’iL était plus facile de 
boucher une ouverture faite à un os. Après avoir 
secoué le malade comme à l’ordinaire, afin de juger, 
d’après là fluctuation, quel était le côté affecté, ils 
coupaient les parties molles jusqu’à l’os sur la troi¬ 
sième côte, perçaient celle-ci, suivant Sçultet (3) , 
avec un ' trépan pointu, laissaient couler un peu 
d’eau, et bouchaient le trou avec une tente : ils 
répétaient cette opération chaque jour , et le 
treizième, ils donnaient issue a tout ce qui restait 
de fluide (A). 

(O Ub. II, p. 476, lib. III, p. 496. 

(2) Ibid. Ub. il, p. iSz. 

( 3 ) Suivant ScuUel {Armam. çhîr. P. 1 , p. 72), ils ne comptaient 
pas lès dernières côtes, et perforaieat ainsi la «juatrième, en prenant ces 
os de bas en haut. 

( 4 ) De intern. affection. P. 544 . ^ ^ 
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Il paraît que ce procédé ne subit aucun cban- 
gement jusqu’à Celsej car le peu qu’en dit l’écrivain 
latin , ne diffère presque point de ce qu’Hip- 
pocrate avait enseigné, mais prouve néanmoins 
qu’on continuait encore de pratiquer assez souvent 
Popération. Lorsque le foie renferme des sacs pleins 
de pus, dit Celse , il faut agir comme dans les au¬ 
tres cas de suppuration interne -, quelques praticiens 
ont pour usage d’ouvrir ensuite la partie avec le 
bistouri, et de consumer la vomique elle-même 
par le feu (i). Mais lorsqu’il parle des fraciures 
-des côtes, il décrit, d’une manière plus précise, 
la méthode qu’on doit suivre dans l’empyème lui- 
même : si la suppuration s’établit à la suite d’une 
de ces fractures, on enfonce un fer rouge dans la 
partie la plus saillante de la tumeur, jusqu’à ce 
qu’on rencontre'le pus. Cet écrivain répète aussi 
le conseil dunné par Hippocrate, de couvrir la poi¬ 
trine avec de la craie delayée : cependant il pense 

3 ue la maladie siège dans l’endroit où le topique 
emeure le plus long-temps humide, et non dans 
-celui où il se déssèche le plus vite. Du reste Celse 
ne paraît pas bien distinguer le véritable empyème 
d’un amas de pus entre les muscles pectoraux *, car, 
autrement, il ne recommanderait pas de pratiquer 
trois trous, ou un plus grand nombre, lorsque le 
pus occupe plus d’etendue. Après avoir fait l’ou¬ 
verture , il y introduit une tente, ou un petit ruban 
attaché à un fil: d’ailleurs il se conduit de la même 
manière qu’après l’application du feu en tout autre 
endroit (a). On est moins en droit de considérer, 
comme unè règle pour l’empyème, ce qu’il dit en 
parlant des fistules, que celles qui sont situées entra 
les côtes ont coutume de se diriger de haut en bas, 

q.i) De re niedicâ , lib. IV, cap. S, p. 197. 

(2} Ibid. Mb. 9, §. itp- 48 i. 
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â u*il faut couper des deux côtés les portions cariées 
e la côte , et qu’on doit les enlever afin de ne laisser 
a l’intérieur aucune partie gâtée (i). 

Arcliigene d’Apamée, qui s’étend néanmoins beau¬ 
coup sur i’empyème, et qui dit de fort bonnes choses 
au sujet de cette maladie, ne mentionne aucune 
opération pour y remédier , si ce n’est qu’afin d’em¬ 
pêcher le retour fréquent de falfection, il veut 
qu’on fasse naître des croûtes circulaires sur la 
poitrine avec le cautère actuel y sans ouvrir la 
cavité thoracique elle-même (2). 

Nous ne trouvons point non plus de préceptes 
particuliers relatifs à la ponction de la poitrine 
dans les écrits authentiques de ,Galien , mais nous 
y lisons l’histoire remarquablè d’une perforation 
du sternum faite par ce praticien. Üu enfant était 
atteint d’empyème à la suite d’un coup sur la 
poitrine : un médecin pratiqua une ouverture , 
donna issue au pus et laissa la plaie; se cicatriser j 
mais l’inüammation reparut y amena un nouveau 
dépôt , et nécessita une seconde incision qu’on ne 
put plus guérir. Galien appelé auprès du malade-, 
trouva le sternum carié, et enleva si heureusement 
toute la portion altérée de cet os avec le trépan , 
qu’il ne blessa aucun des vaisseaux internes de la 
poitrine situés au dessous, et , malgré que le cœur 
tût tout-à-fait à nu , parce que la suppuration avait 
détruit Une portion du péricarde, oependa.nt l’en¬ 
fant guérit, et ï-ecouvra parfaitement la santé. 

(1) Ihid. lit. VII, eap. 4 , §. 2, p. 374. — C’est sans doute à ce pas¬ 
sage que Schreger Êiit allusiou ( Grundriss der ckirur^ischen Operatior 
nen. Fuerth , 1806, p. 168 ), lorsqu’il dit que Ceise enlevait une partie 
du cartilage^ costal dans l’empyènic du médiastiii. 

(2) yidininistr. anatom. lib. Vil { Opp: Pars I, p. 182). — Ce n’était 
bien cerlaineaient pas, comme l’ont déjà dit La Martinière et autres, un 
véritable empyème, mais un abcès interne de la poitrine ; car comment 
1 « sternum aurait-il pu aiUrement éae carié à l’extérieur V 
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Galien assure aYoir été quelquefois obligé d’enle¬ 
ver des portions osseuses avec le ciseau et la gouge, 
principalement dans les empyèmes qui s’etaient 
frayé une issue au dehors, et ^ui avaient altéré la 
texture des os. Il injectait de Feau miellée par l’ul¬ 
cère , secouait fortement le malade , et , après l’a¬ 
voir fait coucher sur le côté alïecté, lui prescrivait 
de tousser avec force, afin que l’injection s’écoulât 
avec le pus, dont il enlevait ensuite le restant avec 
le îTüîxjeà», Il lui arriva souvent aussi de, voir la 

F ersonne cracher , après, une quinte de toux, 
eau miellée qu’il lui avait poussée dans la poi-^ 
trine (1). Du reste 5 en commentant les Aphoris¬ 
mes d’Hippocrate relatifs a cet objet, il s’en tient 
pi-esqu’uniquement à ce qui est dit dans le livre 
morbis , et attribue les résultats fâcheux de la trop 
prompte évacuation du pus, à la sortie de Fair qui 
a lieu en même-temps (2}. On trouve le précepte 
qui suit, succinctement tracé d^ns un des livres 
qu’on lüi attribue mal-à-propos. «Ouvrez l’empyème 
entre deux côtes, et laissez le pus couler peu à peu , 
ùu bien perforez la poitrine avec un fer rouge, 
comme le font quelques praticiens ( 3 ). » 

A dater de cette époque, l’opération de l’em¬ 
pyème tomba chaque jour dé plus en plus en dis¬ 
crédit dans Fopinîon des médecins grecs et romains. 
Cœlius Aurélianus paraît ne vouloir ouvrir que 
les collections purulentes qui se sont formées entre 
le péritoine et les muscles du bas ventre (4). Léor' 
Tiidas d’Alexandrie dit : quelques personnes brû¬ 
lèrent les empyiques avec un fer ardent, en forme 
de iioy^u de fruit, entre deux côtes , et à la parti® 

P. IV, J,. 88). 

Z. c. 

SgSé. - 


(_i) Meth. med. lih. V. ( 0 /Jp. 
•fa) Comment, in Aph. Hipp. 

( 3 ) Isap'oge , P. IV , p. 388 . 

( 4 ) Chiron. lih. V, cap. lo, p. 
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inférieure, jusqu’à ce qu^elles eussent atteint le pus \ 
d’autres osèrent fairé uag incision oblique à la peau 
entre la cinquième et la sixième côtes , puis percer 
la plèvre avec le scolopomacbairion, afin de donner 
issue au fluide ; mais les unes et les autres (i) causè¬ 
rent la mort de leurs malades , parce qu’avec le 
pus sortait aussi l’air nécessaire à la vie , ou bien 
élîes firent naître au moins des -fistules incura¬ 
bles (2). 

Aétiiis, Alexandre de Tralles et les autres grecs 
modernes ne disent pas un seul mot de l’opération , 
et la cautérisation que Paul d’Egine vante comme le 
méilîeur reniède dans l’empyème, ne consiste pas tant 
à ouvrir la poitrine suivant la méthode des disci¬ 
ples (ie l’école hippocratique , qu’à établir des 
exutoires destinés à servir de dérivatifs. Paul veut 
qu’on trempe une racine de grande aristoloche 
dans l’huile , qu’on l’enflamme, et qu’on l’applique 
sur la peau pour y faire naître une escarre : on éta¬ 
blit ainsiain point d-’ustion sur l’extrémité supé- 
rieui’e du sternum, deux plus petits vers lé mén- 
ton, deux larges sous les seins, entre la troisième 
et la quatrième côtes , deux autres entre la cin¬ 
quième et la sixième, plus en arrière, un sur le ster¬ 
num, un sur l’estomac, et deux sur les côtés de la 
colonne vertébrale ( 3 ^. 

Il paraît que l’opération de l’empyème éprouva 
chez les Arabes le même sort que chez les Romains 
et chez les Grecs, En effet, comme chez ces der¬ 
niers , nous la trouvons recommandée par les pra¬ 
ticiens les plus ane 4 ens, qui accprd,aient la préfé- 
1 ?8nce à la cautérisation, tandis que les modernes 

(1) Cette réflexion est peut-être de Eaul d’Egiae, qui rapnorle ce nas- 
sage d'e Léonidas. ' 

(2} FanlL Æ^inet. lih, VI, cap. 44 , p, iq. 

( 3 ) Ibid. ' • ' 
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l’ont négligée ou tout-à-fait rejetée. Jahiali Ebn Se- 
râpion, qüi dit avec raison ^ue la sensation éprou¬ 
vée par le malade , la manière dont il se couche , 
et la forme de la poitrine , indiçjuent l’endroit où ' 
existe l’empyème , ouvrait la poitrine avec un fer 
rouge , entre deux côtes , lorsqu’il y avait trop de 
pus pour que ce liquide pût être évacué entière¬ 
ment par la bouche , laissait le contenu s’écouler 
peu a peu , et administrait ensuite les remèdes pro¬ 
pres a combattre la gangrène et la faiblesse lo¬ 
cale (1). 

Rhazès parle aussi, a la vérité , de l’ouvertui-e de 
la poitrine avec le phlébotome (2) , mais il préfère 
cependant un cautere actuel mince et pointu , et 
il a également recours aux-injections d’Au miellée 
pour délayer le pus et en faciliter l’expulsiom 
Lorsqu’on ne se hâte pas de pratiquer l’opération, 
c’est moins la suffocation qui est à craindre, que 
l’érosion et la consomption des parties intérieu-- 
res ( 5 ). 

Haly Abbas rejete absolument l’ouverture de là 
poitrine faite soit avec le fer rouge , soit avec l’in¬ 
strument tranchant, parce qu’elle ne peut , qu’être 
suivie de fistules incurables , et il préfère suivre 
la méthode de Paul d’Egine, c’est-à-dire produire 
de simples escarres ( 4 ). Avicenne parle d’un ton 
approbateur des deux procédés décrits par les Grecs, 
mais sans rien en dire de précis, sinon qu’il fàut 
percer le côté malade avec un cautère actuel ou 
une lancette , et laisser le pus s’écouler peuà peu (5). 

fi) PracL tract. II, cap. 2,'j,Jbl. aa. aS. 

(a) Continens, lib. IV, cap. 3 , fol. 92, b. eo/. a. 

( 3 ) Ibid. cap. 'J, ^ fol. 82, a, col. 2. ^ h. col. .t .,. cap. d , JbL 

( 4 ) Pract. lib. IX, cap. 74 , fol. 167. 

( 5 ) Canon, lib. ïll, fen. X, tr. 4 -, cap. 17, p. 499, tn è^cap.if 
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Abu’lKasem partage le sentiment d’HalyAbbas : iî 
ge contentait aussi de faire naître des escarres avec 
la racine d’aristoloche , ou avec un petit cautère 
particulier , de forme triangulaire (i). Avenzoar 
rapporte bien avoir vu son père ouvrir un apos- 
tème entre les côtes, et le malade guérir parfaite¬ 
ment, après l’évacuation du pus , mais ajoute qu’il 
n’a pas assez de confiance en ses propres moyens 
pour imiter cette conduite (2). Les plaies péné¬ 
trantes de la poitrine sont e?.trêmement dangereu¬ 
ses a son avis, et il suppose que le malade ne peut 
point respirer tant qu’on ne les ferme point ( 3 ). 

L'opération de l’empyème tomba dé plus en plus 
dans l’oubli parmi les médecins du moyen âge, qui 
se bornèrent a répéter servilement ce que les Grecs 
et les Arabes en avaient dit; Ainsi Constantin l’A¬ 
fricain et Gérard de Crémone ne firent que copier 
les Arabes ( 4 ). Mais la doctrine des plaies de poi¬ 
trine , plus développée s fcette époque, conduisit 
a des considérations, d’après lesquelles on admit la 
nécessité d’opérations qu’on n’avait pas le courage 
d’entreprendre dans l’empÿème produit par des 
causes internes. Roland de Parme , par exemple , 
conseille de trépaner le sternum quand le fer d’une 
flèche a pénétre en cet endroit ; il veut aussi que , 
si le corps étranger s’est glissé sous les côtes, ou 
incise l’espace intercostal , et qu’on place entre 
les deux arceaux un coin qui, en les écartant, 
facilite l’évulsion ( 5 ). 

Suivant Guillaume de Salicet, toute plaie qui pé¬ 
nètre dans là poitrine doit être dilatée sur-le-champ 


(1) Chirurgia, Uh. I, sect. 24 , p. 62, sect. 20, p. 60, 

(2) Thetsir, lib. I, tr. 16 , cap, i.foL 23 . 

Ibid. cap.2,ibid. 

. ( 4 ) Vàlescus , Philoru lib-. III, cap. 7 ,fol. n 4 . 
î ( 5 } Roger , Chir. lib, 111 , cap. 24 , fol. 874. 
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avec le rasoir, afin de procurer une large issue au 
sang et au pus 5 puis on injecte du vin, on fait tour¬ 
ner le malade sur lui-même, on laisse le vin sortir 
par la plaie, et l’on répète l’opération jusqu’à cè 
que ce liquide coule parfaitement clair. Mais on ne 
doit pas en croire ceux qui veulent qu’aussitôt que 
les signes d’un épancîiement se déclarent à la suite 
d’une plaie de poitrine, on perfore sur-le-champ 
Cette dernière entre la troisienae et la quatrième 
côtes, ou entre la quatrième et la cinquième, en 
comptant de bas en haut. îl faudrait, pour en agir 
ainsi, qu’ihexistât une tuméfaction bien sensiblei 
alors, effectivement, on pourrait ouvrir la poitrine, 
faire sortir le pus peu à peq, et guérir ensuite la. 

Ï daie avec célérité. Cependant^ il paraît que Gull- 
aume pratiquait aussi la perforation dans les cas 
même où aucun gonflement ne s’apercevait à l’exté¬ 
rieur car il prescrit, quand les forces du malade 
le permettent, de faire unë contr’ouvertUre entre 
la quatrième et la cinquième côtes, du côté du dos, 
en ayant bien soin de ne pas trop s’approcher de 
l’origine des nerfs : si l’on incise plus bas, entre 
la troisième et la quatrième côtes, on s’expose 
à rencontrer le diaphragme , élevé quelquefois jus¬ 
qu’à cette hauteur (i). Lanfranc a tracé des préceptes 
à peu près semblables : ce praticien comptait aussi 
beaucoup sur l’efficacité des injections, mais il ne 
voulait qu’on prolongeât l’incision jusqu’à la col¬ 
lection purulente, gue quand une tumeur se mon¬ 
trait entre la quatrième et la cinquième côtes (2). 

François de Piémont répète les aphorismes d’Hip- 
poci’ate qui ont trait à l’empyème, mais de telle 
manière qu’on est en droit de douter qu’il ait jamais 
fait ou vu faire l’opération pour un empyème dé- 

(0 Chirurg. ILh. II, cap. la , foL 334 , f. 

(a) Chivurg. pwp-a, fr» 2, 5 222 , g,^ 
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terminé par une cause interne (i). L’exemple, de 
Guj de Chauliac prouve jusqu’à quel 'point les 
meilleurs chirurgiens eux-mêmes craignaient d’opé¬ 
rer en pareil cas : en effet, Guy prescrit bien de cau¬ 
tériser ou d’ouvrir, avec l’instrument tranchant (2) ^ 
les abcès de la poitrine, qui se vident à rintérieur j 
il répète ce que Guillaume de Salicet avait dit des 
avantages d’une contr’ouverture dans les plaies pé¬ 
nétrantes, et il parle même, d’après Rhazès, d’ou¬ 
vrir la poitrine avec un cautère actuel, mince et 
délié, dans l’empyème ; ^ais il conseille d’être^ très- 
circonspect dans l’emploi de ce dernier moyen,, 
parce qu’il est exlrêmement dangereux ( 3 ). Cepen¬ 
dant, ailleurs, il fait encore mention d’une ouver¬ 
ture faite entre,la troisième et la quatrième côtes, 
dans les ulcères internes de la poitrine : vraisem¬ 
blablement il n’est en cela que froid et servile co¬ 
piste ( 4 ). 

Pierre de la Çerlata marche également pas à pas , 
pour ainsi dire, sur les traces de Guillaume de 
Salicet : il ne se hasarde à pratiquer une contC’ou- 
verture que quand, à la suite d’une plaie pénétrante, 
une tumeur se prononce dans un endroit déterminé, 
et il a recours à toutes les ressources de lalogique,pour 
prouver qu’il vaut beaucoup mieux guérir la plaie 
ancienne, qu’en produire une nouvelle ( 5 ). Valescus 
de Tharare, avant de recourir au cautère actuel, ne 
manquait jamais d’employer la situation, les cata¬ 
plasmes, et même les vomitifs, pour déterminer 
Pêmpyème à crever et à s’évacuer spontanément. Il 
assure, néanmoins, avoir guéri lui-même un homme 

{1) Supplem. ad Mesuen , sect. 2, part. 2 , sumtna 1. 

(2) Chirurç. magna. Ir. 2, doclr. 2 , cap. S,fol. 22, e. 

X 3 ) if. 3 , doctr. 2, cap. 5 , fol. 4 o , f. 

Ihid- tr. 4 , doctr. 2, cap. h,fol. 49, b. 

(o) Chirurgia , lib. liX, tr. 1, cap. 12, fol. 70, a. 



De V OpércLtion de VEmpyème, i3 

tjuiportait une fistule au côté, parce qu’on ne l’avait 

pas brûlé (i). i / j i j. 

Jean Arculanus montre plus de hardiesse, et se 
conforme davantage aux préceptes hippocratiques. 
Quand il n’y a pas d’autre moyen de vider l’em- 
pyème, si le malade est d’ailleurs bien constitué , et 
qu’aucun organe, important ne soit attaqué, il ne 
reste plus d’autre ressource que celle d’ouvrir la 

Ï >oitrine, opération qu’on doit toujours faire avant 
e quinzième jour, et qui réussit, en général, d’au¬ 
tant mieux, qu’on la pratique de meilleure heure. 
A la vérité, il faut d’abord mettre sa réputation à 
couvert en portant un prognostic douteüx; mais 
ensuite, la main armée d’une sagitelle,d’un cautère 
actuel ou d’un caustique, on fait, au nom de Dieu, 
entre la quatrième et la cinquième côtes, en comp¬ 
tant de bas en haut, une ouverture qui ne doit avoir 
d’étendue que ce qu’il en faut pour procurer la 
sortie du pus. Arculanus paraît avoir une prédilec¬ 
tion marquée pour le cautère actuel, et il dit que 
quand on se trouve dans la nécessité d’employer ui\ 
caustique, toujours aussi on est forcé ensuite de 
plonger une lancette dans l’escarre, pour achever la 
perforation des parties molles. L’opération termi¬ 
née , on bouche la plaie, et on la découvre toutes les 
douze heures pour laisser sortir le pus. Si le cas 
l’exige, on injecte une dissolution de miel dans de 
l’eau ou dans du vin, à la faveur d’un cathéter. Si la 
plaie refuse ensuite de guérir, on la brûle profon¬ 
dément avec un cautère en or ou en fer (2). 

Alexandre Benedetti estimait aussi qu’il est absolu¬ 
ment nécessaire d’ouvrir^ en toute hâte, l’empjrèma 
entre deux côtes, et il pratiquait de prémrence 
cette opération avec l’instrument tranchant. Si la 

C.l) phïlon. loc.jcit. ' 

(2) Comment, in. Rhaz. Non ad Ahn, cap. ']QjJoI. 95, m. 
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maladie atFectait également les deux côtés, il les 
ouvrait bien tous les deux, mais non dans le même 
temps : il commençait par le plus gonflé, et, après 
avoir évacué le pus, il en faisait sortir les dernières 
portions a l’aide des injections. II ne prescrit pas 
d’autres mesures de précaution (i). 

Marcellus Cumanus semble borner l’emploi de 
l’opération aux plaies pénétrantes dans la poitrine, 
cas dans lesquels il croit quelquefois nécessaire de 
procurer une issue au pus, par une contr’ouverture 
faite entre la quatrième et la cinquième côtes , mais 
non entre la troisième et la quatrième, parce que 
c’est en cet endroit que s’insère le diaphragme ^(a). 

Mais Jean de Vigo qui ouvrit avec succès, entre 
deux côtes, et aveé le bistouri, un empyème sur- 
Tenu a la suite d’une çhute> conseilla de ne jamais 
négliger l’opération dans une circonstance sem¬ 
blable, d’avoir par conséquent égard a tous les si¬ 
gnes d’un amas intérieur de pus , de faire l’incision 
assez profonde, d’en régler l’étendue sur l’abon¬ 
dance de l’épanchenient, et d’évacuer le pus peu a 
peu ( 3 ) . 11 parle aussi d’une sonde courbe , avec la¬ 
quelle on doit quelquefois sucer le pus dans les 
plaies pénétrantes de la poitrine ( 4 ). Mariano Santo 
de Barletta, ne fait que copier et commenter Avi- 
enne ( 5 ). / 

La renaissance de la chirurgie active, au seizième 
siècle, procura des partisans plus nombreux a l’o¬ 
pération de l’empyème. Réald Columbus fit observer 
qu’il se forme quelquefois dans le médiastin des 
épanchemens auxquels on doit donner issuç par 

(i) Opp. lib. IX, cap. 3 . 5 ', p. 3 ‘ 68 . 

Obs.med. {ed. Welseh. Aus. Vindel. i668 ). Ohs. 65 , p. 73. 

( 3 ) Pract. lib. II, Ir. 5 , cap., i ,fol. Sz. 

' ( 4 ) Ibid. Kb. 111 , tr. i , cap. lo, fol. j 5 ,h. 

( 5 ) Comm, in Avic. de Apost. Calid. (ed. F'enet. cap, 

fol. i53, a. /» r » 
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J&ne puVei-ture faite aa^sternum (i). Ce fut donc lui 
qui, le premier depuis Galien et Roger, parla de 
la perforation de cet os, tombée dans un oubli total, 
paré s’éleva, il est vrai, contre Columbus, mais en tant 
seulement qu’il était, suivant lui, impossible d’ac¬ 
quérir jamais la certitude de l’existence d’un épan- 
cbement semblable (2}. Du reste le praticien fran¬ 
çais était très-porté en faveur de la perforation do 
îa poitrine , tant dans l’empyème que dans les plaies 

P énétrantes : il la pratiquait indifféremment avec le 
istouri ou avec le cautère actuel. Il conseille, 
lorsqu’on se sert du premier, de n’en pas trop diri¬ 
ger la pointe en bas, de peur de blesser l’artère 
intercostale : quant au cautère , celui qu’il em¬ 
ployait était garni d’un rebord formé par une plaque 
courbée du côté des côtes, et percée. L’endroit le 
plus favorable pour opérer la perforation est l’in¬ 
tervalle qui sépare la troisième et la quatrième 
côtes , en comptant de bas en haut. Mais quand le 
malade était très-gros , très-puissant, et qu’il avait 
des côtes fort larges, Paré aimait mieux perforé^ 

une de ces dernières avec un trois-quarls. Du reste 

il laissait aussi le pus coulér peu à peu ,'ét em¬ 
ployait des,injections détersives ( 5 ). Quelquefois il 
fut obligé d’ouvrir la poitrine après des fractures 
survenues aux côtes. Après l’opération, sa coutume 
était d^appliquer une canule garnie d’un fil (4). 

Amatus de Portugal recommanda principalement 
de faire l’incision à la partie la plus déclive de la 
poitrine, et non pas entre la quatrième ou la cin¬ 
quième et la sixième côtes , comme le veulent quel¬ 
ques praticiens, mais entre la première et la deuxième^ 

■ (^1) De teanatomicâ,libri'K.V. (^Francof. iSgS 
(2) Opp. lib. 111 , cap. J , p, 111. 

( 3 ) Ibid. lib. VII, cap. 10 , p. 233 , bib. IX, cap. 3 i, p. Sis. 

Ibid. lib. XIY, cap. 12, p. 4 io. 
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ou, tout au plus, entre la deuxième et la troi¬ 
sième , parce qu’il s’était convaincu , aux dé¬ 
monstrations de Vésale, qn’on ne peut jamais bles¬ 
ser le diaphragme en agissant ainsi. Du reste il sé 
comportait absolument comme Hippocrate dans l’o-> 
pération (i), 

André Vésale, dans une consultation pour le duc 
de Terranova, atteint d’une fistule pectorale, con¬ 
seille aussi, lorsqu’on est appelé auprès d’un indi¬ 
vidu qui a été blessé à la partie supérieure de la 
poitrine, de donner issue au sang épanché en fai¬ 
sant une incision dans le sens de la dixième côte 
fde haut en bas), et dans l’endroit où elle se courbe 
le plus du côté du dos (2). 

Les cas semblables k celui dont parle Balduin 
Ronsset, dans lequel un emp3ièrne guérit parfaite¬ 
ment, après s’étre frayé de lui-même une issue au-- 
dehors ( 5 ), devaient contribuer beaucoup k mettre 
en honneur une opération dont la nature elle- 
même semblait annoncer l’importance et l’utilité. 
Jean André de la Croix appela de nouveau l’atten¬ 
tion sur l’épanchement de san^ qui a si jréquem- 
ment lieu dans les plaiês pénétrantes de poitrine, et 
conseilla de le pomper au moyen d’une seringue (4). 
Rraneois de Aree insista sur les avantages de la 
réunion immédiate de ces plaies : il blâmait sur¬ 
tout la coutume d’y introduire une canule, mais il 
comptait beaÜGOup sur les effets dès injections dé- 
tersives, et faisait des contre-ouvertures avec sue-. 
cès( 5 ). 

Marcellus Donatus raconte également l’histoire 

(1) Curât, med. cent. I, cur. 6i, p. 92., 

(2) Consilium pro Duce de Terranuova. Conf. Mart. Donat, med. hist, 

mirah. Ub. III, cap. 9 , fol. 92^ a. - , 

( 3 ) Epistolce. Leidœ. 1590. 

( 4 j Chifurgieç , Uhri \ll , Ub. Il , tr. i, cap. de 4 indic. 

( 5 ) De rectâ curand, vuhi, raliane. • ' 
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d’un jeune phthisique chez lequel il se forma, entre 
la cinquième et la sixième côtes, une tunieur fluc¬ 
tuante , qui s’ouvrit d’elle-même. On agrandit l’ou¬ 
verture , on y plaça une canule, et on fit des in¬ 
jections : lorsque le pus fut écoulé, la plaie ne 
tarda pas a se refermer, et le jeune homme 
guérit. On ne doit donc jamais, dit Donatus, négliger 
l’opération dans l’empyème et dans les plaies péné¬ 
trantes de poitrine , parce que c’est le seul moyen 
qui puisse sauver les jours du malade lorsque les. 
autï-es ont échoué (1). 

Cependant, malgré les éloges qu’on lui prodi¬ 
guait de toutes pârts^, l’opération comptait encore 
de nombreux ennemis. C’est ce que nous apprend 
Fabrice d’Aquapendente, l’un de ses plus chauds 
partisans. Ce praticien se plaint, en effet, de ce 
qu’elle était presqu’entièrenient tombée en désué¬ 
tude de son tenips , aussi bien que d’autres opéra¬ 
tions, négligées par suite de l’ignorance des chirur¬ 
giens en anatomie. Il la loue comme le seul moyen 
qu’on possède dans les inflammations du poumon 
et de la plèvre qui se terminent par suppuration , 
dans les abcès intérieurs, les plaies, l’hydropisie 
de poitrine, et toute sécrétion purulente ou mu¬ 
queuse, qui ne peut pas être expulsée par la toux , 
les urines ouïes selles. L’endroit le plus favorable 
pour faire l’incision lui paraît être l’intervalle,qui 
sépare la cinquième et la sixième côtes, en comp¬ 
tant de haut en bas, et à quatre ou cinq travers 
de doigt à peu près sur le côté du sternum il ne 
faut pas la pratiquer plus en arrière, parce que 
les muscles y sont trop épais. Fabrice désigne aussi 
l’endroit convenable en mesurant la longueur de 
la sixième côte avec un fil, et plongeant son ins¬ 
trument dans lé lieu où se termine le premier tiers, 

(1) Med. hist. mîr. loc. cît. 

Tome IX. 2 
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Cette précaution prise, il trace avec de l’encre 
une ligne oblique, parallèle à la direction des 
fibres des muscles intercostaux externes, puis, la 
main armée d’un bistouri légèrement courbe, comme 
le scolopomachairion , il coupe d’abord la peau, 
puis, peu à peu, les parties sous-jacentes, jusqu’à 
ce que le fluide en s’échappant lui apprenne qu’il 
est parvenu dans la cavité. 11 conseille en même 
temps de se tenir plus près du bord supérieur de 
la côte d’en bas, que du bord inférieur de la 
côte d’en haut , le long duquel rampent les vais¬ 
seaux, et de faire faire une profonde expiration 
àu malade, tandis qu’ôn incise, afin que le dia¬ 
phragme et le poumon se trouvent garantis. Si les 
deux côtés delà poitrine sont affectés , on les opère 
l’un après l’autre. L’étendue de l’incision se règle 
sur la densité du fluide à expulser, de telle sorte 
quelle doit être très-petite quand la liqueur est 
aqueuse, et plus large qu’en toute autre occasion-, 
quand ce rnême fluide est muqueux. Lorsqu’elle 
avait des dimensions trop petites , Fabrice l’agran¬ 
dissait avec un dilatatoire. L’quverluré étant faite, 
il y introduisait une canule d’argent, plate, légère¬ 
ment courbée., et aésez volumineuse pour la rem¬ 
plir exactement -, cette èanulê, était arrondie et 

F ercée de trous a sa partie înte^rné ^ mais garniè , à 
autre extrémité, dé deux ailes qui f empêchaient 
de s’enfoncer touf-k-fait. Énëüite il donnait peu a 
peu issue au fluide , qu’il atténuait et délayait par 
des injections, lorsqu’il le jugeait trop épais. Fa¬ 
brice recommande aùssi le pyulcon ; de Galien: 
mais il faut que cet instrumènt soit très-large et 
très-grand, et qu’il puisse atteindre jusqu’au pus 
iui-mêmé (i). Cependant l’opération lui semblait 

(O Déop. chir. F. I, cap- 44 , ( 0 pp. p. i6B ). 
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rarement necessaire dans les pléRes de poitrine, 
pourvu que celles-ci ne fussent pas situées trop 
Laut, et qu’on les maintînt assez long-temps ou¬ 
vertes (1). 

Les plaintes de Fabrice, sur la décadence d.e l’o¬ 
pération de l’empyème, n’étaient point dénuées de 
fondement : ce qui" le prouve ? c’est qu’on n’eix 
trouve pas un seul exemple dans les œuvres de 
Fabrice.de .Hilden , malgré que ce ebirurgien parle 
de plusieurs malades cliez lesquels il est évident 
qu’elle aurait peut-être eu beaucoup de succès (2^. 
François Valësio de Covarruyias attribue cette né¬ 
gligence a la pusillanimité des malades, et au peu 
de çonsidération dont jouissaient alors les rnédeeins, 
dé sorte qu’on ne pouvait proposer l’opération €|ue 
quand la personne était déjà sur le point d’expirer,, 
circonstancé dans laquelle le désespoir seul la lui 
faisait accepter ( 5 ^. . 

Cependant on ebercliait à la remplacer, sur-tout 
dans les, plaiçs de poitrine, par la situation, par déa 
injections déte'rsives, et par l’attention de ne pas 
fermer la plaie sur le cbamppmais il n’était pas 
rare, non plus, qu’on abusât étrangement de ces pi'é- 
cautions salutaires. Aussi .(IrégeîreHorst s’éleva t-il 
contre la eputume de, JixaiiateAir toutes les plaies de 
poitrinéi sans;,distinction^ béantes pendant fort 
lohg-temLpS ,‘'çéf qui n’est indiqué et ne convient 
que quand elles fournissent une suppuration abon¬ 
dante (4). Jacques !&uy vit, à cette occasion, une 
tente qu’on avait introduite entre les lèvres de la 
plaie, se perdre dans la poitrine, et être, longtemps 

(1) Ibid. Pentateuch. lib. Il, cûp. iz, p giS. 

(2) Fabr.Hïld cent. ÏII, qbs. 38 ( 0 pp. p. 220), cent.l, obs, 43 , 

p.,sQ, obs.Ai, ibid. ■ , 

Coniment. in Hipp. lib. Bÿdeni. lib. VI, sept. '}, part. g, ( Colà>~ 

C 4 ; baûs Fcâir. Hild. cent. îlI, obs. SS'; p. 217. 
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après, crachée par le malade à la suite d’une quinte 
de toux (i). 

Mais on sentait trop vivement les suites fâcheuses 
de la décadence de l’opération, et les plaintes à cet 
égard étaient trop multipliées , pour qu’elle ne fi¬ 
nît pas par sortir de l’oubli. Il ne manqua point 
effectivement, à l’époque où nous sommes par¬ 
venus , de praticiens qui se déclarèrent de la ma¬ 
nière la plus ouverte en sa faveur, tout en se 
bornant néanmoins à rappeler les règles tracées 
par Hippocrate. Louis Mercato conseilla toutefois, 
de ne pas ouvrir entièrement la poitrine, lorsque 
le malade est très-faible, mais de n’inciser que jus¬ 
qu’à la plèvre, après quoi, dit-il, le pus transsude 
peu-à-peu, ou se fraye lui-même une issue au de¬ 
hors. Mercato ne voulait pas qu’on opérât dans l’hy- 
drothorax (2). 

Thomas Fyens n’était pas moins partisan de l’o- 

E ération de l’empyème ( 5 ). Henri Smetiùs de Leda 
i pratiqua avec succès chez un homme dans la 
poitrine duquel il s’était épanché du pus à la suite 
d’une plaie ( 4 ). 

Rob. le Secq essaya de soutenir le précepte hip¬ 
pocratique , que l’opératipn doit être faite de pré¬ 
férence à gauche, parce que c’est de ce côté qtf elle 
réussit le mieux ( 5 ). Jérome Goulu prétendait 
qu’elle réussit plus souvent dans l’hydrothorax que 
la paracentèse dans l’ascite (6). Zacutus Lusitanus 
assura qu’elle était tout aussi bien indiquée dans 
{t) Ibid. cent. ohs. 4:6 , p. 4:1. ^ 

(2) Institut, chirur^ce ^ lih. I, tr. de vulnerihus, cap. 7. f Franco f. 
1619 ). ^ f I I \ J 

( 3 ) De pract. art. chir. controv. lib. V. 

( 4 ) Miscellaneamed. Franco/. iCii. 

( 5 ) Le Secq et Du François , Ergo empyicorum latus sinistrum urere 
vel secare securius , quant dextrum. Pans. 1621. 

(o) Goulu et ./dam, Ergo in thoracis, quàin in abdominis hrdrope. 
paraceafesisi tutiqr. Paris,'162^4. j r 
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cette affection que dans l’empyème, lorsqu’on jie 
pouvait pas parvenir a évacuer la sérosité d’une 
autre manière (1). 

Henri de Heers, bien convaincu d’ailleurs des 
avantages de l’opération , s’écarta cependant des 
anciennes méthodes, en ce qu’il aimait mieux faire 
l’incision entre la cinquième et la sixième côtes, en 
coupant de bas en haut, parce qu’on court trop le 
risque de blesser le diaphragme, lorsqu’on la pratique 
entre la troisième et la quatrième (2). Marc-Aurele 
Sévérin, qui se plaint également de ce qu’on négli¬ 
geait trop l’opération ( 5 ) , ne s’écartait point , au 
contraire, de la marche indiquée par les Grecs, et 
incisait , avec un bistouri tourné en bas, l’espace 
compris entre la quatrième et la cinquième côtes, 
a six travers de doigt de la colonne vertébrale : il 
assure que Nicolas Gaudin a guéri de cette manière 
un grand nombre de malades ( 4 ). Il comptait 
beaucoup aussi sur la trépanation dés côtes, qui 
n’exposé à blesser ni muscles ni vaisseaux ( 5 ) , et 
il recommandait même la perforation des parois de 
la poitrine avec un fer rouge , suivant le précepte 
des anciens (6). Un écrivain français anonyme, 
conseilla d’appliquer chaque jour des ventouses sur 
l’ouverture , et d’entretenir cette dernière béante 
par le mbyen d’un petit ruban qu’on y introduit. 
Sévérin trouve ce procédé trop cruel (7). 

Joseph CoYÜlard fit avec succès l’ouverture d’un 

(0 -De med.-princip. kist. lib. lï, qucest. 58 . (hu^. 1640 )î;oZ. I, 
p. 402 . . 

(2) Ohs, med. in Spaa et Leodii animadversœ. Leodii, 1622. 

( 3 ) De ejfficaci inedicinâ\ Pars II, cap.'j Qled. Franco/. i 646 ), 
p. 87. 

(4) Ibid, tract, de vulnerihus , cap. Zo, p. 98. 

( 5 ) Ibid, tract, de ossibus, cap. j,p. i 38 . 

(6) Ibid. Pyrotechnia, lib. II, Parsl, cap. 36 , p. 242 i' 

tj) Ibid, de e/îc. med. Pars II, cap. 7, p. 87. 
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empyème 0)* Nicolas Tulp vit fréquemment 
cette opération réussir, mais souvent aussi se ter¬ 
miner par la mort^ ce qui porte à croire que Tissue 
funeste doit être attribuée à la pénétration de l’air 
dans la poitrine et à la gêne que les poumons 
éprouvent dans leurs mouvemens, lorsque cet ac¬ 
cident a eu lieu. 11 conseille d’inciser entre la troi¬ 
sième et la quatrième côtes ^ en coupant de bas en 
Haut, parce que le diaphragme ne monte ordinai¬ 
rement point aussi haut chez les empyiques, et il 
recommande sur-tout de ne point trop différer 
l’opération ( 2 ). 

Jacques Bontius soutint que la trachée-artère est 
la seule voie par laquelle le pus puisse sortir de la 

Ï >oitrine , de sorte que l’opération de l’empyème 
ui semblait indispensable lorsque cette voie ne suf¬ 
fisait pas. Loin de redouter l’entrée de l’air dans la 
cavité pectorale ^ il pensait au contraire qu’une 
large ouverture est absolument indispensable pour 
la pratiquer : il commençait par faire naître , a vec 
le fer rouge, une large escarre entre la quatrième 
et la cinqvuème côtes, puis il enfonçait l’instrument 
tranchant en cet endroit, car il pensait que la plaie 
s’affaisserait trop facilement si l’on incisait avant 
d’avoir cautérisé. Bontius avait aussi recours 
aux injections, et il assure avoir guéri plusieurs 
malades en suivant la méthode qui vient d’être 
décrite (5). 

Voulant mettre à portée d’empêcher que l’air ne 
pénétrât dans la cavité pectorale en ouvrant la 
plèvre , Thomas Bartholin conseilla de suivre im¬ 
médiatement le bistouri avec l’extrémité du doigt , 

(i) Obs. chirur^. Lyon, i63g. 

( 3 ) Ohs. ined. lib. II, cap.i, 5, p. 106 . 

(3) Hist, nat. et med. Tnd. lib. II, cap. i3 , p. 38 , lib. III, obs. 5 
p. 36 C ed. Fiso. Amst. i658 ). 
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de manièi'e à l'emplir toujours la plaie faite par 
l’instrument (i). Martin Six ouvrit, d’après ce 
procédé, un empyème qui avait déjà donné lieu k 
la manifestation d’une tumeur sous le sein gau¬ 
che : il s’écoula un pus verd et fétide , des liqueurs 
détersives furent injectées, et le malade sembla 
se ranimer un peu a la vérité, mais il mourut 
phthisique au bout de quelque temps (2). J. Fr. 
Troubler fut plus heureux, car l’opération rendit 
la santé a son malade (5). 

Jean de Hoorne était peu partisan de la para¬ 
centèse de la poitrine, parce que les poumons sont 
trop immédiatement appliqués contre la plèvre , 
pour qu’on puisse éviter de les blesser en ouvrant 
cette dernière (4). Mais Isbrand de Diémerbroek 
paraît avoir pensé qu’il est très-facile d’éviter cet 
accident, puisque , sans prendre aucune précaution 
préalable, il plongeait un bistouri sous l’aisselle , 
entre la cinquième et la sixième côtes, introduisait 
dans la plaie une canule d’argent capable de la rem¬ 
plir toute entière , et bouchait cette canule avec 
une tente, qu’il retirait chaque jour (5). 

Jean Scultet recommanda plusieurs de ces canules, 
soit en or, soit en argent, et des seringqes à canon 
droit ou courbe, pour absorber le pus ou pour 
faiï-e des injections dans la poitrine (6). Quand il 
s’agissait d’opérer l’empyème, ce praticien faisait 
a la peau, au devant du sixième espace intercostal, 
un pli qu’il incisait, après quoi il se comportait de 
la même manière que ses prédécesseurs, mais se 

( 1 ) De puhnonïbus. — Voy. Haller^ Bihl. chîr. vol. I, p. 3^. 
fa) Hist.anat. rar.cent. l,hist. 6 p , p. loi.' ' 

(3) Epist. médicinales. Hafniœ^ i663, 

f4) Mjx.eo14;^;vii. ' . ' ' 

(5) Medic. morb. pectoris , hist. a. ( Opp, p. 4&). 

(6) Arniam. chir. Parsl, p. 20 , tab. ^11, fie. 1, . 12 . i3, tçdr, 
xxxni,/^. 7-u , laè. XXXV,1-7. 
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contentait d’une simple tente pendant onze jours , 
et ne mettait une canule dans la plaie qu’au bout 
de ce laps de temps. Du l’este il conseille de ne 
jamais hésiter k faire l’opération, pourvu que le 
malade soit robuste et le temps favorable. 11 dilatait 
quelquefois les plaies de poitrine avec un bistouri 
courbe, et garni d’un bouton d’argent (i). Dans 
plusieurs cas de cette nature , où il s’était formé un 
épanchement, Scultet donna issue au liquide en 
faisant la paracentèse entre la septième et la hui¬ 
tième côtes (de haut en bas). On ne doit pas, suivant 
lui, craindre l’hémorrhagie, parce que le sang sort 
en même temps que la matière épanchée ( 2 ). J. 
Damzweerden essaya encore la succion dans les 
i)laies de poitrine, et-il prétend s’être très-bien 
trouvé d’y avoir eu recours (3). 

A dater de cette époque, nous voyons se multi- 
|)lier beaucoup lès cas d’opération d’empyème pra¬ 
tiquée avec succès. Pierre de Marchettis croyait, 
a la vérité, que l’empyème se vide très-souvent par 
îes selles, mais iln’en ouvritpas moins une collection 
de cette nature, contre l’avis d’autres médecins qui 
redoutaient la lésion des vaisseaux, entre la cin¬ 
quième et la sixième côtes, après quoi il introduisit 
une tente, puis Une canule de plomb, et guérit 
ainsi parfaitement son malade. Appelé auprès d’un 
blesse^ dont une plaie faite k la poitrine avait été 
cicatrisée trop vite, il rouvrit la cicatrice, k cause 
d-’un empyème qui s’était manifesté. Il fit l’opéra¬ 
tion dans un autre cas où le dépôt se prononçait k 
la partie supérieure de la poitrine : ici encore, il 
plaça une canule de plomb dans la plaie, et tou¬ 
jours le succès couronna ses entreprises. Du reste, 

(1) Ibid. p. 72, Pars II, ohs. 5i, p. 64. 

(2) Ibid. obs. 52, p. 70, obs. 56 , p. 79. 

(3) Appendkc ad Scultet Ansmm. Anist. 1671. 
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îîul signe ne lui semblait plus caractéristique dans 
l’empyème, qu’une fièvre d’un caractère particu¬ 
lier , et il voulait qu’on ne permît a la plaie de se 
cicatriser que quand cette fièvre n’existait plus (i). 

Nicolas Robin vantait également la paracentèse 
comme le meilleur moyen dans l’bydrolliorax ( 2 ). 
Thomas Bircb rapporte l’histoire d’un malade chez 
lequel il fit cette opération avec succès (5). Jean 
de Muralto parvint, il est vrai, à faire abcéder un em- 
pyème entre la troisième et la quatrième côtes, mais it 
reconnut qu’on ne pouvait souvent pas y réussir, et 
qu’ilfallait alors ouv rir la poitrine ( 4 ). Jean AcoluthùS 
ouvrit une collection purulente entre les côtes et là 
plèvre, après avoir employé les cataplasmes pour 
rendre la tumeur saillante en dehors (5). Daniel 
Winkler rouvrit, comme Marchettis, une plaie de 
poitrine guérie trop tôt, et rendit de cette manière 
la santé a son malade (6). Ebérhard Gockel attribua 
la mort d’un empyique, a ce qu’on avait négligé 
de l’opérer (7) , et J. G. Grubel, fit faire avec succès 
cette opération , entre la cinquième et la sixième 
côtes, par le chirurgien J,J. Grahen, malgré qu’il 
la crût accompagnée de grands dangers (8). 

Corneille de booiingen attachait la plus grande 
importance à ouvrir l’em])yème aussi bas que pos¬ 
sible -, c’est pourquoi il incisait, a gauche, entre la 
deuxième et la troisième côtes, et à droite, pai‘ 
rapport au foie , entre la troisième et la quatrième, 

( 1 ) Sylloge ohs. med. ehir. rar. obs. 43, p. gcj , obs. 4g , p. 102 , obs\i 

^ 5 . 56,p. io4. ' 

( 2 ) Robinet RuvqL, Ergo hydrop. pectoris sectio. P«rw. i663. 

(3) History ofthe Royal Society of London , vol. I. London,^ yjbSii 
Eplt. nat. car. dec. Il, ann. 3 f obs. liO , p. 280 . 

(5j Ibid. obs. i'j&,p. 346. 

(6) Ibid. dec. I, ann. 6.' , obs. 45. 

{ 7 ) Ibid. dec. II, ann. 7 , obs. 12 b, p. 282 *^ 

( 8 , Ibid. ann. 8 , ohs. 3ÿ , p. io5. 
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en comptant de l)£ts en liaut et comprenant la der¬ 
nière fausse côte. Il vit aussi faire l’opération 
entre la première et la deuxième côtfô ^ mais dans 
ce cas , le diapliragme fut lésé par la c^ule qu’on ; 
introduisit ensuite. Il marquait l’incision avec 
dé l’encre sur la troisième côte ^ puis^ faisant pen¬ 
cher le malade du côté opposé , il tirait la peau en 
bas, de manière que quand l’espace intercostal était 
ouvert, la plaie extérieure ne correspondît point 
à celle des muscles et de la plèvre. Quanta l’inci¬ 
sion des tégumens, il la pratiquait après avoir fait 
un pli à ces derniers, et en coupant tout l’es¬ 
pace occupé par la ligne noire. Immédiatement 
ensuite, ajoute-t-il, on aperçoit les muscles inter¬ 
costaux : on applique lé doigt indicateur de la main 
gauche, garni d’un bon ongle, sur le bord de la 
côte inferieure , et l’on enfonce un bistouri arrondi 
en devant, mais tranchant et mince, 1 g long de 
î’ôngle,, jusqu’à ce qu’au bruit qui se fait entendre, 
au défaut de résistance, et à la sortie du liquide, 
on s’aperçoive que la plèvre est ouverte ; on in¬ 
troduit une sonde canhelée dans cette ouverture, 
pour l’agrandir, et pour examiner s’il n’existe point 
des adhérences , qu’elle sert à détruire -, on enfonce 
ensuite le doigt dans la plaie, afin de mieux s’assurer 
encore de l’état des parties , on met en place une ca¬ 
nule de plomb bien lisse, et on laisse le pus couler 
peu à peu. Soolingen conseille de faire toujours la 
plaie très-petite dans l’hydrothorax : la cautérisa¬ 
tion ètl’ustion, dit-il, sont tombées en désuétude 
parce qu’elles sont trop douloureuses, et qu’elles 
exigent ti-op de temps. Cet écrivain rappelle les 
règles qu’Hippocrate a tracées pour la perforation 
des côtes, mais sans leur donner son approbation : 
d’un autre côté cependant il recommande de. trépa¬ 
ner le sternum dans les abcès du niédiastin 3 on doit 
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percer l’osa sa partie moyenne , et le moins loin 
possible du cartilage xyphoïde (1). 

Paul Bai*bette rappela, sans changer un seul mot 
aux/paroles de Coiumbus , le, précepte de faire 
cette opération toutes les fois qu’il existe un épan¬ 
chement sous le sternum (2)- D’ailleurs elle lui pa¬ 
raissait indispensable dans rempyème ét dans i’hy- 
drothorax , et il soutenait même qu’elle est moins 
dangereuse que la ponction dans, l’ascite. On ne 
saurait, dit ce praticien, assigner le lieu précis où 
il faut opérer dans chaque cas, parce que les cir¬ 
constances le font varier à l’infini ; cependant le 
plus convenable lui paraît être l’espace compris en¬ 
tre la cinquième et la sixième côtes, jparce qu’on ne 
s’approche alors pas trop ni du péricarde, ni du 
diaphragme. A quatre travers de doigt du sternum, 
près du bord supérieur de la côté inférieure, on fait 
une petite incision oblique, dans laquelle on introduit 
une canule, par laquelle on laisse le pus s’écouler peu 
a peu. Mais quelquefois aussi le fluide est contenu 
dans une membrane particulière : alors il mani¬ 
feste sa présence par une tumeur visible à l’exté¬ 
rieur; c’est là ce qu’on appelle une vomique, et il 
faut ouvi'ir le dépôt en toute diligence, pour que 
le liquide n’ait point le temps de s’épancher dans 
la poitrine ( 5 ). 

M. G. Purmann essaya de prouver que tous les 
reproches qu’on avait faits juscfu’alors à l’opéra¬ 
tion de l’empyème, étaient sans fondement, en 
rappelant qu’on observe aux armées une multitude 
de plaies pénétrantes de poitrine qui ne causent 
pas la mort, et dans lesquelles la pénétration de 
Pair atmosphérique n’entraîne non plus aucun in- 

(i) Handgriffe der Wunâarzney, Th. II, kap. i’, p. 175 . 

Chirurgia, lib. III, cap. 2 . ( Opp. ôinnia, Genev. 1688 tgS. 

Ibid. lib. I, cap. i5, p, in. 



sS Section dix-huitième ^ chapitre vingtième. 
convénient. Il conseille donc, toutes les fois qu’un 
amas considérable de pus, de sang ou de sérosité 
s’est formé dans la poitrine, d’ouvrir prompte¬ 
ment cette cavité, entre la troisième et la qua¬ 
trième côtes, ou entre la cinquième et la sixième, 
en se rapprochant plus du sternum que de la 
colonne vertébrale, parce qu’en cet endroit les 
espaces intercostaux sont plus larges , et qu’il y a 
aussi moins de muscles et de vaisseaux à diviser. 
Il rejette comme impraticables et Inutiles la perfo¬ 
ration des côtes et l’ouverture de la poitrine avec 
les caustiques ou le fer rouge j mais il assure avoir 
fait deux fois, avec le plus grand succès , la tré¬ 
panation du sternum dans l’hydropisie des poumons ; 
comme aussi il pratiqua trois fois l’opération de 
i’empyème avec non moins de bonheur. Après avoir 
fait faire une forte expiration au malade, il saisis¬ 
sait une lancette comme pour saigner, c’est-a-dire 
jusqu’à la distance où il voulait qu’elle pénétrât, 
la plongeait un peu obliquement jusques dans la 
poitrineet introduisait ensuite dans la plaie une 
canule en plomb ou en argent, suffisamment lon- 

f ue, par laquelle il laissait couler chaque jour 
eux à quatre onces de pus. Lorsque ce dernieç 
était trop épais, il employait les injections pour lé 
délayer ; mais il conseille de panser toujours le ma¬ 
lade dans un endroit chaud, et de terminer le plus 
promptement possible. Il veut aussi que, dans un 
cas de vomique, on ouvre sur-le-champ la poitrine 
et le dépôt, sans attendre la rupture spontanée de 
celui-ci (i). . 

Lazare Rivière avait coutume d’appliquer pen*- 
dant plusieurs jours des fomentations émollientes 
et chaudes sur la poitrine des empyiques, et, dès 
qu’une tumeur se prononçait au-dehors, de l’ou- 

(ji) Chir. Lorheerhranz, Th.ïl, kap. là, p, i’jQt 
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Trir dans l’endroit on elle faisait le plus de saillie, 
procédé qui réussit un grand nombre de fois entre 
ses mains (1). 

Un cas rapporté par Riolan nous apprend qu’on 
lit aussi la paracentèse avec succès, mais sans le 
savoir, dans l’emphysème : l’opération fut pratiquée 
chez une personne qu’on soupçonnait atteinte d’hy¬ 
drothorax; mais, au lieu d’eau, on vit sortir une 
grande quantité d’air, qui s’échappa avec force (2). 
Cependant, on ne tira aucune conclusion de 
ce cas, et il se passa bien du temps avant qu’ôn 
songeât â l’emphysème, en traçant l’histoire de 
l’opération. 

A l’époque qui nous occupe, presque tous les 
praticiens s’accordèrent pour donner au bistouri la 
préférence sur toutes les autres méthodes, et Veit 
Riedlin le jeune, qui avait cherché à faire l’ouver¬ 
ture entre la cinquième et la sixième côtes, avec le 
cautère potentiel, fut bientôt obligé de renoncer à 
ce moyen, et de recourir à la lancette; son malade 
guérit après l’évacuation d’une grande quantité 
de pus ( 3 ). J. Z. Fuerst ( 4 ) et Max. Preuss ( 5 ) ren¬ 
dirent aussi la santé à plusieurs empyiques, en pra¬ 
tiquant une incision au meme endroit. 

Cependant, Denys-Vincent Drouin se sçrvit avec 
succès, pour évacuer un empyème , d’un trois-quarts 
plongé entre la troisième et la quatrième côtes (6). 
Antoine Nuck déclara également qu’il ne voyait pas 
pourquoi on ne se servirait pas aussi bien d’une 
aiguille mince dans l’hydropisie de poitrine, que dans 
celle du bas-ventre : d’ailleurs, la perforation dès cotes 

(') Obs. de médec. cent. I, obs. 79, p. 127, cent. II, obs. 76, p. 25 l. 

(2) Enchiridion anatoniicum. ( Paris. i 658 ) , lib. 111, cap 2 p. 2o5, 

Qà) Eph. nat. Curios. dec. III , ann. 1 Ciôgi ) , obs. 126 , p. 216. 

( 4 ) Ibid. dec. II, ann. lo obs. 176-, P. 344 . 

( 5 ) Ibid. cent. VIII, ohs.i^. 

(6) Journal des Sayans, 1694, p. 607. 
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et du sternum, prescrite par Hippocrate^ nelui parais¬ 
sait point a dédaigner dans ce cas : il craignait seu¬ 
lement que la cane ne s’ensuivît. Voici, néanmoins, 
comment il s’y prenait pour pratiquer la paracentèse 
de la poitrine : il traçait une ligne, avec de l’encre , 
entre la quatrième et la cinquième cotes, encomptant 
de Las en haut , et à six travers dé doigt des apophyses 
épineuses ; puis, tandis que le malade pxpirait avec 
force, il faisait une incision obliqué dans la direction 
des fibres des muscles intercostaux internes, et in¬ 
troduisait une canule de plomb ou d’argent, par 
laquelle il laissait couler peu a peu le pus. Si l’on 
Teut, ajoute-t-il, se servir d’une aiguille pour cettei 
opération, il faut la prendre plus forte que celle' 
qu’on emploie dans riiydrotliorax (i}. ; . 

Corneille Stalpâart van der Wyl, vit le chirurgien: 
Dufoix , appelé Lucq , trépaner avec tant dç suçcèsî 
le sternum chez uii hommè dans le médiastin duquel 
il s’était formé une collection purulente a la suite^ 
d’un coupi d’épée , qüë, le blessé rie tarda pa^^^ 
couvrer parfaitement/la sâhm, apres, avoir rendé 
beaucoup de sang et d’ichor par Ha plaie. -De me-*? 
diastin, ajouté-t-ïf, né formé point i à proprement 
paider, de cavité derrière le sternum; mais l’espace0 
en cet endroit, est rempli pàr un tism eellufairé si 
lâche, qu’il cède saris peirie au plus'îégeVépanché-, 
ment, et qu’il résulte de la une cavitédiéelte^ contrej 
laquelle la trépariâtioh ést la seule ressourcé Con-? 
nue fa). , ‘‘U' "y) .f 

Jeari-Gonrad Bruntfer fut le seur qui fît remar¬ 
quer que la parâcéntèse dé la ^itririé a fort soiivent ■ 
aussi une mauvaise issue : cependant, il avoue' que 
ce résultat fâcheux n’aurait pas eu lieu dans éri 
cas qui s’offrit à lui, s’il n’était point survenu dé 

(1) Ohs.etexp. cJiiruKg.exp.'^i, p. io5, - 

(2) Obs. rar. ccnt. ï, obs. 2^1 V. 11^, ■ - 
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circonstances accidentelles qui y contribuèrent beau¬ 
coup. L’expérience lui appiût aussi que l’aspect 
icboreux du pus n’annonce q)as toujours une termi¬ 
naison funeste -, car il vit se rétablir promptement 
un malade qui lui avait offert ce pliénoiuène (i), 

François Tbévenin préférait les caustiques pour 
ouvrir la poitrine : il voulàit , qu’a l’aide d"un ador- 
ceau de bois creux, on appliquât un fragment de 
pierre à cautère sur les parois de la cavité, jusqu’à 
ce qu’elles fussent perforées (2). 

Pierre Dionis rejetta cette méthode , aussi bien 
que l’emploi du fer rouge éf la trépanation des côtes; 
mais il aurait volontiers acCôrdé la préférencê ati 
trois-quarts, à cause de la simplicité de l’ôpéfàtioii 
et de rétroifessè de l’ouvertui-e ; si l’on ne risquait 
pas autant de léser le poutnoîi , et si ce procédé 
n’était pas impraticable lorsqu’il existé dès adlfé- 
rences. 11 lui paraisssâit absolument nécëssairé d’où- 
vrir la poitrine dans toul lès épanclientens-de sàng, 
de sérosité où de pus', et dans lés plaies sitùéeà"à* iù 
partie supérieure de cètte cavité, au fond dé laqüelie 
le sang se ramassé. Ce dèriliér. cas‘fi^à 'sdn ’pttén- 
tion d’une manière toute parft'cülièré Vsi la situation , 
les secousses, et le pyuicôn ,, éeringûé garnie d’uné* 
longue canule courbe, ne peuvent pas pi'ÔCiiréé 
issue au sang épanché, et, que la dilatation de la 
plaie ne soit d’aucun secoUts ; on pratique àusfeitôt 
une conti-’ouverture,' soit à la;paxù;ié“àritërieui’é'du 
corps , pour que le malade'puisée ensuite sé panisèp 
lui-même, soit, ce qui vaut mieux, en nfrière'k 
tant parce qu’alors le IHiidé àccùniulé s’écoule de 
lui-même, quand la persôarië est■ CoUchée sur le dos, 
que parce que le diaphragmèmibnfe plus haut dè ce 

(0 -Oe duodeni glundulis, cap. 4. Franco/.-et Heidelberg.’ 
p. 84. ■ ■ ' ■ ' . 1 ^ 

(a} TlieTenin , OÉuyres, etc. Paris ,1659.' 
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côté : on la fait entre la deuxième et la troisième 
vraies côtes, ou à quatre travers de doigt au-dessous 
de l’angle de l’omoplate, et à autant de distance de 
l’épine du dos ; après avoir coupé en travers un pli 
longitudinal fait à la peaii, on divise les muscles en 
tournant le tranchant du bistouri en bas, pour na 
pas léser les vaisseaux intercostaux, on perce la plè¬ 
vre , et l’on insinue le doigt dans l’ouverture ; alors on 
fait étendre le malade sur le dos, afin que tout le 
sang s’écoule, car l’évacuation subite du fluide con¬ 
tenu dans la poitrine ii’est pas nuisible, et l’on ap¬ 
plique une tente. Dionis pense qu’il est inutile de 
diriger l’incision dans le sens des fibres musculaires, 
puisqu’on ne peut point éviter de les couper, il faut 
seulement épargner, autant qué possible, le périoste 
des côtes. Si l’on voulait, ainsi que le conseillent 
quelques praticiens , n’employer qu’une sonde 
mousse appuyée sur la plèvre pour l’enfoncer et 
la percer, on s’exposerait à la ^détacher des côtes, 
et l’on pourrait causer des accidens, à cause de la 
force qu’il faudrait y mettre. Au bout de huit ou 
neuf heures, on enlève l’appareil, péur donner 
issue à ce qui a pu s’épancher de nouveâü. Les in¬ 
jections faites par la plaie supérieure, sont quel¬ 
quefois très-utiles pour délayer les malières, et en 
favoriser la sortie y mais Dionis n’a jamais vu ia 
succion réussir , même 'dans une plaie située à la 
partie inférieure de la poitrine, et qu’il fut obligé 
de dilater. 

Dionis se conduisait à peu de chose près de la 
même manière dans l’empyème, où il arrive cepen¬ 
dant quelquefois qu’un abcès qui s’élève entre 
deux côtes indique l’endroit où l’incision doit être 
pratiquée : après l’opération, on glisse une canule 
plate d’argent, et l’on ne fait sortir le pus que peu à 
peu. Si celui-ci ne veut pas s’écouler, il est probable 
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Qu’on doit en accuser des adiiérénces, qu’on détruit 
en pressant légèrement avec le doigt introduit dalis 
la plaie (i). 

Quand une tuméfaction né lui indiquait pas l’eii- 
droit où il devait inciser^ J.-B. Vefduc soulevait un 
pli de la peau entre la déüxièmé et la troisième 
fausses côtes, du bien , tandis que le malade écartait 
le bras à augle droit de la poitrine, a quatre tra¬ 
vers de doigt au-dessous de l’omoplate èt sur le côté 
de l’épine du dos, le perçait atec Un bistdüri, et 
le fendait de manière k produire une piaie Jongué 
de trois pu quatre travers dé doigt : ènSüite il cou¬ 
pait les fibres du musclé grând-dorsal, en travers , 
afin qu’elles ne boUchaSsént point la plaie par là 
suite, enfonçait le doigt indicatéUr de la main 
gauche dans cette dernière, et s’ëU servait comrde 
de guide pour fendre lés fibres dés' muscles inter¬ 
costaux jusqu’à la plèvre: puis il perçait cettè 
membrane le long du doigt également, qu’il portait 
dans l’ouverture, afin dé détruire les - adhéréoces 
qui pouvaient exister/manoeuvre dont il préscrit 
au reste de s’abstenir quand le pus coulé facilement 
et en liberté. La poitrinè étant Ouvérte , il évacuait 
le sang toüta la fois, et lé pus peu à-peu, favori¬ 
sant d’ailleurs l’éeouiëtû ent du fluide en faisant 
coucher le malade sur le côté, et lui recommandant 
de fermer le nez et la bouché. La lésion des vais¬ 
seaux intercostaux lUi paraissait pèu a eraindrè , et 
il pensait que, quand même on viendrait a lês di¬ 
viser , l’hémorragie qui en résulterait serait peu 
considérable. Mais il voulait qu’on coupât léS 
muscles intercostaux préeiàéarènt dans le milieu, 
afin de ne pas donner lieu k la carie ou k des fistules 
en blessant les côtes ou leur périoste. Après Lopé- 

ti) Cours d’op. de chir. dêmonsî. 5, P- 355. 
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rrtion, il remplissait la plaie avec un bourdonnet 
atiaebé à un fil, et lorsqu’au second pansement le 
pus ne coulait pas bien, il repoussait un peu les 
poumons en arrière avec une sonde émoussée (i). 
Quant a l’évacuation subite du pus, ce n’est ni. par 
la soustraction des esprits vitaux, ni par la violence 
avec laquelle l’air se précipite dans la poitrine qu’elle 
nuit, mais uniquement par l’impression que cause la 
température peu élevee du fluide ambiant mis en 
contact avec des organes qui n’y sont pas accou¬ 
tumés (2)- 

Augustin Belloste partageait en tout le sentiment 
de Dionis et de Verduc par rapport au lieu dans le¬ 
quel l’opération doit être pratiquée. Voyant que 
la collection s’évacuait très-bien dans une plaie de 
poitrine située immédiatement auprès de la colonne 
vertébrale , il en conclut que le mieux est toujours 
de faire l’ouverture à la partie postérieure du corps, 
la position du malade dans le lit favorisant ensuite 
beaucoup l’écoulement du fluide ( 5 ). 

De la \ auguyon se conduisait aussi de la même 
manière que Dionis il conseille néanmoins de se 
tenir sur ses gardes, parce que le diaphragme 
monté quelquefois bien plus haut que l’endroit in¬ 
diqué par ce praticien, il lui paraissait dangereux 
de rompre les adhérences, à cause du risque qu’on 
courtde blesser la substance des poumons. Il voulait 
qu’on eût également recours a laparacentèse lorsqu il 
y a du pus dans les poumons eux-mêmes , et surtout 
quand ces organes ont contracté des adhéren¬ 
ces avec la plèvre; mais il serait difficile de mettre 
en pratique le conseil qu’il donne d’inciser préci- 


(0 Chirurgische Schriften , Th. J, hap. i 4 , p. 36 . 

.(2J Ibid. Jt'ars II, cap. -jr , p. iSg, 

il] Uospiial-und Lazarelh-Chimrgus, Th. II, cap. u, (ed. Schuris- 
I>resden, ijoS ),p. i 52. . ^ 
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sèment Hans l’endroit de l’adhérence (i), car com¬ 
ment s’y prendrait-on pour le connaître avant l’o- 
péi'ation. 

F. Hoffmann nous apprend (/i) qu’au commence¬ 
ment du dix-huitième siècle, la Faculté deHalledonna 
sa pleine et entière approbation à la paracentèse de 
la poitrine faite suivant les règles qui ont été ex¬ 
posées jusqu’ici. En Angleterre, Jacques Freind, 
se fondant sur l’expérience d’un célèbre chirurgien 
qu’il ne nomme pas, assura que , dans les abcès du 
médiastin, qui sont surtout fréquens chez les sujets 
syphilitiques , il n’y a pas de meilleur moyen que 
la perforation du sternum, et il blâma vivement 
Pai'é d’avoir rejeté cette opération proposée par 
Columbus ( 5 ). . 

Dominique Anel se déclara partisan de la succion 
des fluides épanchés dans la poitrine à la suite d’une 
plaie. 11 vit des soldats la faire avec le plus grand 
succès , et sans autre instrument que la bou¬ 
che. Aussi imagina-t-il différentes seringues et au¬ 
tres machines à pomper, d’une grosseur énorme , 
avec des canules dont les orifices étaient fort lar¬ 
ges et diversement configurés ( 4 ). 

Jean Palfyn, sans vouloir prendre part auxcontes- 
tations qui. s’étaient élevées relativement à l’en¬ 
droit où l’incision doit être pratiquée dans la pa¬ 
racentèse de la poitrine , prescrivit de la faii-e 
entrée la troisième et la quatrième fausses cotés, 
c’est-à-dire à quatre oü cinq travers de doigt 
au-dessous de l’angle de l’omoplate, et sur le 
côté de l’épine du dos. Il lui paraissait inu- 

(i) Traité complet des op. de chirurgie , ch. i6 , p. i 43 . 

(a) Medicina consultatoria , vol. I. HoIcb , 1721. 

( 3 } Histoire delà médecine. ( ed. Couler. Leyde, 1737), vol. II, 
p. 66. 4 Z.. 

( 4 ) L’art de sucer les plaies sans se servir de la h juche d’un hoin,me. 
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tiîe d’incisçr plus haut du coté droit que du côté 
gauche , a cause du foie, et la hcîuteur plus considé¬ 
rable à iacfuelle le diaphragme s’élève quelquefois 
diii semblait ne devoir apporter aucune modification, 
puisqu’il est impossible de connaître cette particula¬ 
rité avant l’opération. Il faisait un' pli transversal 
■à la peau dans l’endroit indiqué , et le coupait de 
manière a produire une plaie perpendiculaire à la 
hauteur du corps : après quoi il incisait prudem¬ 
ment et lentement les muscles larges du dos et in¬ 
tercostaux , dans le sens de leurs fibres, jusqu’à 
-la plèvre , qu’il ouvrait en y pratiquant un trou, 
>plus grand lorsque la collection était sanguine,- 
que quand du pus la constituait. La perforation de 
la plèvre avec une sonde émoussée lui paraissait 
peu prudente, et pour les memes motifs 'que 
ceux dont nous avons déjà parlé.* Si la poitrine ne 
renfermait que du sang , il introduisait un bour- 
donnet attaché à un fil ; mais si l’épanchement 
était formé par du pus, il plaçait une canule d’ar¬ 
gent plate, ou reste il ne laissait les deux fluides 
couler que peu à peu, et, lorsque lès circonstan¬ 
ces l’exigeaient, il en facilitait l’écjoulement par 
une pression légère exercée sur les poumons avec 
tine sonde defemme. Il conseille en outre de ne pas 
opérer les deux côtés à la fois, quand l’empyème 
est double , et de ne jamais mettre les deux plaies 
-à découvert en même-temps. Dans l’hydrothorax il 
préféi-ait au bistouri le trois-quarts , avec lequel il 
ïecoDamandait aussi de faire, toutes les fois ^qu’on 
était dncertaiii sdr la nature de l’épanchement, une 
ponction préalable , qu’on pouvait ensuite dilater 
en cas de besoin. Il jugeait aussi la perforation du 
.sternum utile pour guérir les épanchemens dans 
lemédiastin (i). 

vori,iehmst.-chir. Oper. Th. J, hap. 21 ^ p, 33g, 
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F. Piuysch montra beaucoup de prédilectron pou» 
le caustique, que Tbérenin avait proposé. Il assure 
néanmoins avoir vu rai’cment le succès couronner 
l’opération de l’empyème (i). Mais tout ce qu’il put 
dire n’inüua pas plus sur l’opinion généi'ale qu’on 
se formait de cette dernière , que les cas d’insuccès 
rapportés par J.-Dan. Goal ( 2 ). 

Laurent Heister reconnut, a la vérité ^ que les 
seringues a absorption d’Ânel rendent de bons ser^ 
vices dans les plaies sltuée^s au milieu et à la partie 
inférieure de la poitrine mais il CGnseiila, lorsepié 
la solution de continuité, se trouve à la partie su¬ 
périeure , de faire touiours la paracentèse ^ à gau¬ 
che , entre la deuxième et la troisième côtes , k. 
droite entre la troisième et la quatrième , et, des 
deux côtés , à un travers de main de la colonne 
vertébrale,. L’endroit étant bien déterminé, il y plon- 

f eait un trois-quarts , immédiatement au-dessus du 
ordde là cote inférieure, ou bien il incisait lentement, 
sans prendre aucune précaution particulièi’e. 11 vou¬ 
lait qu’en opérant ou en pansant une plaie de poi¬ 
trine quelconque'on eût toujours un réchaud al¬ 
lumé dans le voisinage , pour échauffer et dilater 
l’air. Il lui paraissait très^-convenable aussi de faiim 
sortir tout l’air contenu dans la poitrine , soit en le 
suçant avec la bouche ou l’aspirant avec une serin¬ 
gue, soit en recommandant au malade d’exécuter une 
inspiration profonde (3). Mais il recommandait, chez, 
les |>ersonnes atteintes d’empyème, après avoir incisé 
la peau et les muscles, de perforer la plèvre avec 
un trois-quarts épais , qui lui paraissait bien plus^ 
commode qu’un bistoun pour remplir cet objet (4-). 

CO a II. E. D. s. CChr.-H. Erndt l, , Be iliaere œiglica eilii:- 
tavo rclatio. A ms te!. 1710. 

CO Act. érudit. Berolinens. dec. ï. QBero!. 

C 3 ) Chirurgie., Th.\, BwcIl. i , hap. io,p. S-j. 

CO Ibid. Th. il, kap. ^ 3 , p. 569. 
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Il pensait que la perforation du sternum dans les 
abcès du médiastin est beaucoup moins dangereuse 
que la trépanation du crâne (i). 

G, Mauquest de la Motte nous apprend qu’il était 
de mode , â cette époque, de sucer toutes les plaies, 
et en particuiier celles de la poitrine. A chaque 
duel, dit cet écrivain , il y avait un suceur de profes¬ 
sion , et Jes effets de cette méthode étaient réelle¬ 
ment si heureux en quelques occurrences, que 
beaucoup de personnes fes attribuaient au diable, et 
qu’un curé refusa l’extrême-onction à un blessé qui 
avait été traité ainsi. Lui-même vit un de ces su¬ 
ceurs > après avoir sucé la plaie , se contenter de la 
couvrir d’un morceau de papier, et, dès le lende¬ 
main , le malade , quoique grièvement blessé , put 
vaquer à ses affaires. Cependant il pensait que la 
succion doit être extrêmement dangereuse lorsqu’il 
y a dans l’intérieur du corps un vaisseau ouvert qui 
ne cesse de donner du sang ; il la rejeta , en consé¬ 
quence , dans les cas précisément où tous les autres 
la vantaient le plus, c’est-à-dire , dans les plaies pé- 
trantes de la poitrine : il évacuait l’épanchement, 
soit au moyen d’ue sonde creuse (a) , soit en pra¬ 
tiquant la paracentèse- Pour mettre cette dernière 
à exécution , il coupait obliquement un pli fait à la 
peau entre la troisième et la quatrième côtes , inci¬ 
sait ensuite les muscles et la plèvre, en ayant soin de 
tenir le dos du bistouri tourné en haut, et introdui¬ 
sait enfin une tente, mais jamais une canule , dans 
la plaie ( 3 ). C’est à ce pansement fort simple , dn- 
rant lequel il tenait toujours un réchaud allumé 
dans le voisinage du malade, qu’il attribue la 
prompte guérison obtenue par lui chez un empji*» 

(i) Ibid. kap. gq , p. r^j2. 

chirurgie, vol. II obs. 77, p. jqs, 

( 4 ) Z^jd.obs. 80, J). 3 og. ’ 
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que dont la collection faisait saillie en dehors, en¬ 
tre la deuxième et la troisième fausses côtes, et 
qui se trouva rétabli au bout de quinze jours (i). 
Dans un autre cas , l’opération ayant été pratiquée 
à l’occasion d’une plaie de poitrine située très-haut , 
il ne parvint point dans la cavité pectorale après, 
avoir ouvert la plaie ; la malade étant venu a mou¬ 
rir , on trouva que le poumon avait été complète¬ 
ment détruit par la suppuration , et que le dia¬ 
phragme s’élevait jusqu’à l’avant - dernière vi’aie 
côte ( 2 ), Cet exemple vient à l’appui du sentiment 
des praticiens qui conseillaient d’opérer plus haut , 
dans la crainte qu’une disposition pareille ne sê 
rencontrât. 

ta Motte fut le premier qui rejeta les injections 
détersives , si généralement employées jusqù’aloi-s , 
parce qu’il en avait vu l’emploi produire dn mau¬ 
vais effets-, mais il démontra combien la paracen¬ 
tèse est nécessaire dans un grand nombre de cas , 
et combien iC importe de la recommander haute¬ 
ment, en citant l’exemple de plusieurs malades 
qui ne moururent que parce qu’on l’àvait né¬ 
gligée (3). 

A cette époque , si brillante dans l’histoirê de l’o- 
péi'ation dont nous parlons , Santi Zarini (4), 
A. Hutter (5) , et Fr. Wiedemann ( 6 ) rapportè¬ 
rent plusieurs cas d’empyème et d’hydrothorax 
dans lesquels on l’avait pratiquée avec avantage. Il 
est tione facile de juger combien Flajani se trompe 
en disant ( 7 ) que Morand fut celai qui la re- 

(13 Ibid. xo\. I, chap. 5 , obs. 42 , p. 218. 

’ (2.) Ibid. .vol.-II, obs. 81 , p. 3 i 6 i 

(3) Ibid. obs. 83 ,. p. 333 . _ _ . . 

' (43 De curatione per.sanguinis inissionem. Lucc. 1722. 

(by Funfsig chirurgîsche Observationen. Sostock, iyi8. 

(S) Kurze und allgemeine Lehre in der Wundarzn&y. Augsburg., 

1734. 

(7) Coll, d’oss. et rifiess ., vol. III, dss. i-j ,p. iS 5 . 



4o Section dix^huitiërne, chapitre 'Vingtième. 
mit eR |Aonn0ur, puisqti’elle jpuissaitd’uae^i gi’ande 
faveur ,^.U commencement du seizième siècle, et 
que l^Jôrançi la recommanda bien plus tard. 

Henri ÎBass est, autant que je puis croire , le pre¬ 
mier qui ait donné le conseil de tirer autant que pos? 
sible la peau en haut, lorsqu’on la coupe , afin que 
la plèvre e:j^térieufe ne correspondant point à celle 
de la plaie , l’air ne puisse "pas entrer dans la cavité 
pectorale- L’endroit le plus çonyenablé pour faire* 
l’opératipn , est celui qu’Hippocratè indique a 
gauche , et que Faui d’Ëgiae désigne adroite : Basa* 
se servait 'aussi , comme, beaucoup d’autres, prati¬ 
ciens , de l’pmoplate et de l’épine du dos pour le 
détèïmUter. Il approuvait beaucoup la trépanation 
du sternum dans leg abcès dn ïaédiâstin, mais il re- 
jettait.sans, balancer,*et;avec raison,, là perforation; 
des cptef (ij.,:; . i..:-: :j , ■ ^ 

Suii^ant J. Û. C, de ijgrengeot, le mèiUeur endroit 

E our fiiire |a paracentèse j l’espace.compris entre 
\ troisième et la quatrième côtes,, ou lèipomt situé a 
quatre trayers dedpigt.aü-dpssous'de l’angiede l’omo-; 
platé, et à;cinq pû six sur le côté de da colonne- 
vertébrale : car , si l’on incise plus en arrière, on 
est forcé de çpup.er.trpp4é; -parties tendineuses , et 
l’on peut même blesser les vaisseavix intercostaux 
qui ne ,sont point encore logé^ dans les gouttièies 
"costales, tandis qpe plus en devant on s’^approche^ 
trop du diaphragme.; LHi soulève ^^ 1 ^ peau , le tissu 
adiperm et le muscle, très-iarge du dos , on coupe 
le pii dans l’éteudue de trois ou quatre travers de 
doigt, Oîi fait panchçr le malade en avant , et, 
avec un bistouri droit, dont on couvre , la pointe 
avec le doigt indicateur placé le long- de son dos, 
on fend üliliqueméni les,muscles in& et la 

Qi') JSilceutcrCer Nuck^ p. 2.iS. 
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f >lèvre : alors on introdnit doucement le doigt dans 
a poitrine, on repousse les pOUmcnis avec un in¬ 
strument mousse, etc. Gai’éngept réjette les tentes 
et les canules. On ne doit insinuer dans la plaie 
qu’un morceau de lingeattackéaun âl, afin qu’elle 
ne se referme pas. Il ouvrait les vomiques dé la 
même manière / lorsqu’il pouvait; décpüvrir en 
quel lieu elles étaient situées. Mais il conseille dem- 
pioyer le trois-quarts dans l’iiydrotliorax : si la sct" 
rosité est trop épaisse pOur couler aisément, ori peut 
dilater ensuite la plaie (i}. 

Jean-Louis Petit, désirant couvrir encore plus 
sûrement la pointe du bistouri pendant la sectidà 
des muscles intercosfaux , proposa un instruméni:: 
particulier, dont le dos présiente près de la pointe 
un bouton contre lequel on peut appfiquer Pongle- 
du doigt ( 2 ). La perforation du sternum avec Iq 
ti'épan exfoliçitif ou avee la couronné de trépan j' 
lui a paru très-avantageuse dans tous les abcès, du 
médiastin , qui sé voiént .si souvent à la suite des 
contusions sûr le stériium ou des plaies , et qui 
dépendent quelquefois aussi de causes internes (3); 
mais il n’est entré d‘àiis aucun détail sur la manière 
dont il pratiquait la pai’acentese. 

Sauveur Morand était très-partisan de l’emploi 
du trois-quarts dans la paracentèse de la poitrine. 
Âp|Delé auprès'd’mi malade affecté d’un hydrotbo- 
rax du coté: gauclié, après avoir fait une impreS-’ 
sion profonde avec le doigt , ilv plongea rinsîru< 
ment dans l’endroit accoutumé , mais retira la ca-:: 
niiie avant que toute la sérosité ftit écoulée / afin 
de laisser aux'poumons le temps de se dilater , et 

Tiijiî.t“.<les Oo. .dè diîruj-gle'Vvol. I cIj.' ,' j).'43a. - ’■ ' 

C23 Traité des Üalutiies chîrurg., vol. lil, f. 336,, lab. X^yjil , 
;fig. 2,3._ .r. ^ . •; • 

(3j itid , vol. I, cb. 3 , g-, a-ÿ.p. 7&. ■ . . 
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au diaphragme celui de reprendre sa forme bom¬ 
bée. Au bout de huit jours, la poitrine étant rem¬ 
plie d’eau, il fit l’opération ordinaire avec le bistouri 
dans l'endroit où il avait ponctionné la première 
fois , donna issue au liquide, plaça d’abord un 
ji:uban dans là ^ plaie, puis une tente, et enfin 
une canule plate en argent. Il laissa la plaie ou¬ 
verte pendant long-tenips , et le malade se trouva 
radicalement guéri. Si l’opération soulage aussi peu 
d’hydropiques, ce n’est pas, disait-il, parce 
qu’elle est dangereuse, mais uniquement parcé 
qu’on ne la pratique point assez, car on ne peut 
douter qu’elle ne sauvât la vie à un grand nombre 
d’individus. 11 croyait très-avantageux aussi , dans 
l’empyème proprement dit, de faire une ou deux 
ponctions avéc ie trois-quarts avant d’opérer par 
l’incision , afin que les poumons aient le temps 
(de, s’habituer à l’ampliation qu’ils éprouvent en¬ 
suite (i). : 

. Morand publia plus tard une observation fort 
remarquable-, en effet il fit la paracentèse , comme 
a l’ordinaire, entre la troisième et la quatrième 
fiiusses cotes , , chez une personne qu’il soupçonnait 
atteinte d’empyème , mais il trouva que la poitrine 
était parfaitement^ saine, et que le pus, situé au 
devant dé la^ plèvre, provenait du foie (2). 

Quelqu’unanime que fut alors l’opinion sur la 
nécessité d’opérer, du moins dans l’empyème, ce¬ 
pendant; on s’aperçut que l’incertitude des signes de 
la maladie ne peimiettait pas de le faire toujours. ; 
H. F. Le Dran fit voir sur-tout que la situation du 
malade, qui était la circonstance à laquelle on avait 
fait le plus d’attention jusqu’à ce moment, ne pou¬ 
vait procurer aucune lumière lorsqu’il existait de* 

(1) Mem. de l’Ac. de chimvg., vol. II, p. 545. 

(2) Richter's ehir. Bill. T. IV, st. I, /?. i46. 
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fortes adhérences du poumon avec la plèvre, puis- 
q^ue, dans ce cas , le malade se couchait aussi bien 
sur un côté que sur l’autre *, mais qu’un signe 
certain était l’augmentation de volume du côté af¬ 
fecté , et principalement l’œdème qui ne manquait 
jamais d’y survenir (i). Il rapporte plusieurs exem¬ 
ples d’empyèmes étendus et limités , qui se pro¬ 
noncèrent toujours a l’extérieur en produisant une 
tumeur bien apparente, et dont les uns s’ouvrirent 
d’eux-mémes, tandis qu’il fallut faire l’ouverture 
des autres (2). Le Dran combattit cependant lui- 
méme cette doctrine par ia suite, en disant qu’un 
véritable empyème nese manifeste jamais au dehors, 
que c’est même à ce caractère qu’on le distingue 
d’un abcès entre les muscles de la poitrine, et qu’il 
n’y a par conséquent point de lieu dé nécessité pour 
l’incision. Quant au lieu d’élection, ce praticien 
le déterminait absolument comme Garengeot j puis, 
sans faire de pli à la peau, il pratiquait avec un 
bistouri droit une incision longue de quatre a cinq 
travers de doigt, perpendiculaire, c’est-à-dire , 
croisant les côtes à angle droit, et comprenant la 
]>eau ainsi que les couches supérieures des muscles*^ 
après quoi il coupait les muscles intercostaux et la 
plèvre avec le bistouri couvert par le doigt indi¬ 
cateur , qui devait toucher à la fois les deux côtes, 
de manière que l’incision se trouvât parfaitement 
au milieu de l’espace intercostal. C’était seulemént 
dans le cas d’une collection très-considérable qu’il 
jugeait à prppps de ne pas évacuer tout le Iluide à 
la fois, mais de panser bientôt le malade, afin que 
les matières pussent suinter peu à peu à travers 
l’appareil. Ce dernier ne consiste qu’en une tente 
plate.et molle, et, quand la plaie veut se refermer 

(0 Obs. de elûriirgie, vol. I, obs. 3i. 33 , p. 213. 

(y Uid. obs. 32, 
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CR une pelote. Le Draii.rejette les injections ; lors¬ 
qu’on s’est décidé à en faire, il ne faut pas se tour-- 
menter si on ne les voit pas sortir sur le champ, 
car elles finiront par être expulsées spontanément.- 
Quand l’empyème est double, on n’ouvre pas les 
deux côtés le même jour. Les injections sont fort 
avantageuses dans les abcès de la poitrine (i). 

Jî. Wï’ede (2) , Jacques Jamieson ( 3 ) et Jean 
Freke ( 4 ), publièrent de nouveaux cas d’opération 
de l’empyème pratiquée avec succès. Freke, malgré 
tout ce qu’qn avait pu dire avant lui, prescrivit ce¬ 
pendant de percer ta plèvre avec le doigt, et non 
d,e la fênd:re avec un instrument tranchant. 

rEon content de recommander de la manière la 
pins instante la paracentèse de la poitrine dans l’hy- 
drothoilax , H. F.. Bourdelin conseilla aussi, lepre- 
ini^r, de la, pratiquer toutes les fois que le chyle 
s’était épanché dans ; la poitrinè a la suite de la 
VUpture du; canal thorachique. En pareil cas il 
pîcisai-t horizontalement un pli longitudinal, fait à 
la pe^u , entre la quatrièmenl la cinquième côtesF, 
puis fendait les muscles iiitei’costaux et la plèvre 
intmédiatenient au bord supérieur de la côte in- 
fei%ure. U i C}eU le tmis-quarts comme exposant 
trop a hiesscr us pou nonS), sur-;tout quand iis sont 
adhérehs.; MaJ.j daxis l’hydropisie du médiastin, il - 
trépanait le stoi xiun, et fendait ensuite le périoste ‘ 
delà face in te i u Ces opérations soulagent toujours, 
disait-il, et quand eiles ne le font pas , c’est qu’on ' 
y a eXi recom s ti op raid<5). R. H. Linguet soutint ^ ^ 

. fO-cU'S (jpér., fie cliir. p. 'ioa- : . 

C^,ÇoJîecti.Leiicuirur^ica,vq}.ll..JiiIilesiee.,i']}.?,. 

Médical cs^^ays^iind' ohiScrt'aûons', vol. V. (^£dliibur"h , ij'i&'j,- 

C4) Essay on the art ofherliiig, etc.. LandoiL, 1718. 

(5) Bourdelin et Isez, £rgo\yio inatarior. eù JeÜcior thotacis para- 
cenlesis. Parisiis"^ 1742.. , ■ ’ - ' 
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également la cause de la perforation du sternum. 
I^es abcès situés au-dessous de cet os, sont, suivant 
lai, beaucoup plus commuas qu’on ne le pense, 
parce qu’on les prend ordinairement pour des em- 
pyèmes,des bjdrotborax, des péripnaumonies, etc. 
Chez les enfans, où les os sont encore mous et 
cartilagineux, on peut, au lieu du trépan , se servir 
d’un trois-quarts boutonné •, mais la perforation de 
l’os est constamment le seul remède assuré (i). 

Une observation, analogue à celle de Riolan, 
et recueillie par François de P. Combalusier, vint 
une seconde fois apprendre que la paracentèse de 
la poitrine peut également être utile dans Pemphy- 
sème interne. Combalusier vit une grande quan¬ 
tité d’air s’échapper de la poitrine d’un malade 
qu’on avait opéré, dans la persuasion qu’il était 
atteint d'un empyème, et> sur-le-champ, la sujet 
se trouva guéri (2). 

Samuel Sharp s’efforça de limiter un peu l’emploi, - 
un peu trop répandu peut être, de la paracentèse 
de la poitrine. Jamais, prétend le praticien anglais, 
on ne doit faire l’opération dans un cas d’épan¬ 
chement de sang, car si on l’exécute dès l’origine > 
elle ne manquera pas de favoriser l’hémorrhagie, 
et si l’on attend jusqu’à ce que cette dernière soit 
arrêtée, le fluide épanché pourrait tout aussi bien 
être, soit absorbé, soit expulsé par les crachats : 
ou, si l’état de coagulation du sang s’y oppose, il 
ne permettra pas non plus aux caillots de sortir par 
l’ouverture étroite qu’on aura faite aux parois de 
la poitrine. Eu général, Sharp voulait qu’on n’o¬ 
pérât pas dans les plaies de poitrine, mais que, 

(1) Li’iguet et Liger, Erga in ahscessu. mediastinl celebranda sterni 
trspa/iatio. Paris. X'jii. 

(2^ Pnemnatapatkologia. Parisiis , i-j'ij, p. 5o8 
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sans agrandir la solution de continuité, ou Sans 
Teiller trop scrupuleusement à ce cju’elle ne di¬ 
minuât pas d’étendue, on pSnsât légèrement, et 
attendît avec patience que le pus s’écoulât de lui- 
m,éme. Rarement, disait-il, on est obligé d’ouvrir 
la poitrine dans les abcès du poumon, parce que le 
pus est expectoré a mesure qu’il se forme : l’o¬ 
pération peut néanmoins être quelquefois indiquée, 
et souvent même le pus se fraye une issue entre 
les côtes, de sorte qu’on n’a plus qu’à ouvrir l’abcès 
qui s’est formé, avec la lancêtte. Enfin le pai’a- 
cent èse ne lui paraissait pas non plus convenable dans 
l’hydrotborax, parce que cette maladie est la plupart 
du temps compliquée d’anasarque ou d’ascite, de. 
sorte, que si l’on excepte un fort petit nombre de 
cas , il voulait qu’on n^ÿ eût recours que dans i’em- 
pyème proprement dit. 

Sbarpin’approuvait pas qu’on fît l’opération aussi 
bas qu’on l’avait généralement pratiquée jusqu’a¬ 
lors, c’est-à-dire entre la neuvième et la dixième, 
ou entre la huitième et la neuvième côtes, parce 
qu’on ne peut pas bien corppter les côtes en cet 
endroit chez les personnes chargées d’embonpoint, 
(ju’il est-presqu’inévitable de blesser les vaisseaux 
intercostaux et le périoste des côtes, par conséquent 
aussi de déterminer la carie de ces os, et qiie l’inllam- 
mation de la plèvre se propage avec la plus grands 
facilité au diaphragme, à raison de son voisinage, 
line ouverture entre la sixième et la septième côtes, 
dans le nailieu de l’espace qui sépare le sternum de 
la colonne vertébrale, lui paraissait n’offrir aucun 
de ces inconvéniens, et se trouver tout aussi déclive 
qu’une autre pratiquée plus bas, pourvu qu’on eût 
le soin de mettre le malade dans une situation 
convenable. Sharp la faisait de préférence avec h 
bistouri : il donnait un pouce d’étendue à la plaie 
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<îe la peau, et un demi-pouce seulement a celle des 
muscles, qu’il dilatait ensuite au besoin avec un 
bistouri boutonné. îl n’était pas non plus éloigné 
de recourir au trois-quarts, et même, en cas de 
nécessité , a la perforation avec 'de simples ciseaux 
pointus. Le lendemain de l’opération , il établissait 
une petite canule à demeure, jusqu’à ce qu’il ne 
s’écoulât plus rien par la plaie, qu’il laissait alors 
se cicatriser (i). 

Du reste, il regai-dait aussi comme le signe le 
plus certain d’un véritable empyème , la tuméfac¬ 
tion d’un des côtés de la poitinne, et l’œdème des 
tégumens de ce même côte. Ces pliénomènes , pris 
collectivement av^ec les circonstances commémo¬ 
ratives , ne laissent aucun douce sur la nature du 
mal ( 2 ). 

On ne fit cependant pas beaucoup d’attention aux 
objections de Sbarp contre la paracentèse de la 
poitrine dans les épanchemens ae sang , et ce fut 
précisément dans ces cas que Gérard van Swiéten , 
recommanda l’opération, de la manière là plus 
pressante. Il prescrivit seulement de ne songer à 
donner issue au sang contenu dans la poitrine , que 
quand le retour de la clialeur dans les membres, 
et l’amélioration du pouls qui se relève, annoncent 
que l’bémorrhagie intérieure est arrêtée. Tant que 
le sang est encore fluide, il suffit presque toujours 
de bien placer le malade et de lui faire retenir son 
baleine, pour que le fluide sorte de lui-même par 
la plaie ; mais quand celui-ci est déjà coagulé, il faut 
fréquemment recourir aux pompes aspirantes , aux 
injections, et à la dilatation de la plaie. Si tous ces 
moyens sont infructueux , on doit se hâter de re- 

(4O Treatise on the opérât, ofsurgery, ch. 2i,p Ii8. 

(2) Critical inquiry into the présent State ojsurgery. ch, 6 , sect. 3 , 
p. 228. 



43 Section dix-huitième > chapitte 'Uirigtième. 
courir à la paracentèse. Swiéten s’écarte peu de 
Soolingeiî et dè Bionîs, dans la description qu’il 
donne dü procédé opératoire : cependant il n’ap- 

f rouvait pas la coutume de mesurer à partir de 
omoplate , qui est un os trop mobile ; il conseille 
aussi de faire panclier le malade en arrière quand 
on incise la peau, et en avant ainsi que du côté 
opposé, lorsqu’on coupe les muscles et la plèvre. 
Il évacuiait tout l’épanchement à-la-lbis, quand il 
était formé par du sang, mais peu à peu dans 
ï’émpyème et l’hydrothorax. L’usage de déchirer 
les adhérences du poumon et de la plèvre avec lé 
doigt est cruel, mais nécessaire, et l’on ne saurait 
trop l'ecommander un pansement simple après l’q- 
pération. Il serait impossible d’empécher i’air d’en¬ 
trer dans la poitrine, tant qu’il reste encore quel¬ 
que portion de fluide épanché dans cette cavité; 
mais, dès qu’elle est parfaitement vide, on doit 
expulser l’air qui s’y est introduit, et s’attacher 
ensuite à lui en interdire l’accès; or, le meilleur 
moyen pour arriver à ce but, consiste a rapprocher 
le plus exactement possible les bords de la plaie 
avec les doigts, à faire faire une inspiration pro¬ 
fonde au malade, à lui recommander de retenir 
son haleine, à rouvrir alors la plaie, et à la fermer 
de nouveau avec le plus grand soin, avant que le 
malade n’expire ; après avoir répété plusieurs fois 
cette manœuvre , on applique un emplâtre agglu¬ 
tina tif, qu’on renouvelle le plus tard possible, et 
avec beaucoup de circonspection (i). 

Swiéten croyait qu’il n’y a rien de mieux, pour 
vider une collection purulente encore renfermée 
dans le poumon , que de faire des fomentations 

^F^-orism. §. 3o3, vol I. Lugd. Bat, 
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ckaudes sur la poitrine , on de fendre la peau et les 
muscles jus<{u’a la plèvre dans l’endroit où l’on 
soupçonne qu’elle se trouve : très-probablement le 
pus se portera ensuite vers le lieu où il éprouvera 
le moins de résistance. Swiéten croit que c’eist dans 
cette vue que les anciens avaient eu recours à l’us- 
tion (1). Du reste il se conduisait, dans l’opération 
de l’empyème , absolument comme quand il étaîf: 
question d’évacuer du sang épanché, avec la seule 
différence qu’il faisait couier le pus par degrés, et 
qu’il employait dans ce cas des tentes, dont il reje¬ 
tait l’emploi dans l’autre. ïl n’y a rien à faire , sui¬ 
vant lui , dans les-abcès du médi’aslin postérieur ; 
mais à ceux du médiastin antérieur ou du péri¬ 
carde , on peut opposer la trépanation du sternum 
avec quelque espoir de succès (2). Dans l’hydrotho- 
rax , il préférait au bistouri le trois-quarts, qu’il 
rejetait dans l’empyème et les épanchemens san¬ 
guins , comtne exposant trop à blesser les pou¬ 
mons : il croyait également fort nuisible en pareil 
cas de faire sortir toute la sérosité à la fois (5). 
P. Senac se servait aussi du trois-quarts pour faire 
la ponction dans l’hydropéricarde : il rapporte un 
cas dans lequel cette operation fut couronnée de 
succès ( 4 ). 

Guillaume Bromfield, adoptant la manière de 
raisonner de Swiéten , admettait qu’il est fort avan¬ 
tageux , dans les vomiques pulmonaires , d’établir 
des exutoires au voisinage du point douloureux. 11 
faisait l’opération de l’empyème plus haut que la 
plupart des autres chirurgiens > c’est à-dire pres¬ 
que toujours entre la sixième et la septième côtes, 

(i) Ibid. §. 1190, vol. III, V. 677. 

Ibid. 

C3j Ibid. §. 3oS, l. c. vol. IV, p. i36. 

(-i) Traité du cœur, yoL.U, p. 366. 

'T’orne /X. 
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dans le milieu de l’espace compris entre îa colonne 
vertébrale et le sternum. Il veut que, dans les cas 
douteux, on ait récours au caustique vanté par Hans 
Sloaiie : car, après la cbute de l’escarre produite par 
lui, on peut sentir plus distinctement si la poitrine 
renferme un liquide , et s’il s’y en trouve un, la 
percer tout-à-fa'it, ou, dans le cas contraire, se 
servir de, la plaie qu’on a obtenue comme d’un exu¬ 
toire (i). 

Hugues Ravaton pratiqua la paracentèse avec suc¬ 
cès, d’après les règles connues, dans l’empyème , 
et trépana, d’une manière non moins heureuse , le 
sternum, pour guérir un abcès situé derrière cet , 
os , ciui lui-méme était carié (a}. Cependant il eut 
aussi recours à un vomitif pour expulser un épan¬ 
chement de sang dans la poitrine (3). 

Daie Ingram n’admettait point de lieu d’élection, 

. et ouvrait toujours la poitrine dans l’endroit qui 
lui semblait le plus propice (4-). Celte opinion pa- 
Tait avoir été aussi celle de Joseph Warner : on 
' pétit au moins conclure des observations rapportées 
par ce praticien qu’il n’opérait pas constamment 
dans le même lieu. C’est ainsi que, dans une cir¬ 
constance, il fit une incision d’un pouce et demi 
de longueur entre la sixième et la septième côtes, ' 
là où leur courbure est le plus prononcée, tandis, 
que, chez un autre sujet, il en pratiqua une de 
trois pouces, entre la dixième et la onzième 
cotes , â quatre travers de doigt de la colonne yer- 
tébraie *, mais il coupait toujours les parties molles 
plus près de la côte inférieure que de la supé- 
rieure. Ayant à traiter un malade qui portait un 

(1) Surirai obs. and cases , vol. 1 , p. li, 

(2) ïraiLé des plaies (j’annes à feu. Ptiris, 1760. 

( 3 J C^hirurgie d’ai-mée. Paris , 1768. 

i^ract, cases and obs. in surgery, London y ïjSi. 
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empyème sensible à l’extérieur par une tuméfac¬ 
tion bien manifeste , il incisa sur la partie la plüs 
proéminente de la tumeur, d’abord les tégumens 
et l’aponévrose du muscle oblicfue externe du 
bas-ventre, puis la partie supérieure du muscle 
droit du bas-ventre , entre les cartilages des 
dixième et onzième côtes et l’extrémité inférieure 
du sternum , pénétra ainsi dans la poitrine , donna 
issue a beaucoup de pus, établit une tente dans la 
plaie, et guérit son malade en trois semaines. Du 
reste Warner déclare l’opération facile a: exécu¬ 
ter, et exempte de presque tout danger (i). 

J. Fr. t uerstenau racofite aussi qu’un empyème 
survenu à la suite de la rétrocession des croûtes 
laiteuses, se manifesta,au-dehors par une fumeur 
apparente entre deux côtes , et fut ouvert avec suc¬ 
cès par une incision transversale ( 2 ). Cependant il 
pai'aît avoir pris un abcès exteime de la poitrinO 
pour un empyème. Olef Acre!, qui guérit plu^ 
sieurs tumeurs de ce genre en dilatant la plaie 
déjà existante, ou pratiquant une nouvelle ouver¬ 
ture, et qui observa que la colonne épinière s’in¬ 
cline’ toujours du côte malade , avoue lui-même qiie 
ces affections n’étaient point de véritables empyèmes> 
mais seulement des abcès pectoraux (5). 

Georges Heuermanh bannit presqu’entièrement 
l’enfploi des tentes et des injections , soit dans les 
plaies de poitrine , soit après D paracentèse , parce 
que les premières mettent obstacle à l’écoulement, 
et que les secondes introduisent dans la poitrine 
des corps étrangers , qu’on ne peut pas toujoui’s 
en faire ressortir entièrement, il jugeait indispen- 

(i). in surgery voilh remarhs. (London, 17^4) , case i8. I.5 

20, p. 68. — Philos. Transact. vdi. XLVIIy vol. LI, parlai. 

(2J Lph. not. car. -vol. IX, ( 1762 obs.- 78, p. 

( 3 J Cliimrgislca haendelscf , p. -2i&. 
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sable de dilater les plaies pénétrantes dont le dia¬ 
mètre était fort étroit ; mais une contre-ouverture 
ne lui paraissait nécessaii’e que quand Je trajet de la 
plaie était très-oblique ou même refermé î en tout 
autre cas ,même dans les plaies à la partie supérieure 
de la poitrine , pourvu qu’elles soient droites et 
assez larges , on peut toujours donner issue au sang 
par la situation et parla succion faite avec la bouche 
ou avec une seringue (i). Mais la paracentèse de la 
poitrine est le moyen le plus sûr dans l’hydrotho- 
rax et dans l’empyème , pourvu que les poumons 
ne soient pas trop profondément affectés. Heuer- 
mann a même vu plusieurs fois des abcès extérieurs 
de la poitrine l’onger la plèvre, et nécessiter l’opé- 
ràtion. Il faisait coucher le malade sur le bord de 
soii lit, et malgré qu’il pensât qu’on ne peut point 
assigner dé lieu fixe pour l’opération, cependant il 
blâmait ceux qui la faisaienttrop bas , et considéi’alt 
comme le meilleur endroit l’intervalle de la dernière, 
vraie côte et de la première fausse, ou de la septième 
ét de iahuitième, au milieu de l’espace qui sépare la co¬ 
lonne vertébrale du sternum : là il soulevait la peau 
en un pli transversal, qu’il incisait obliquement de 
baut en bas et d’avant en arrière, âpres quoi il 
fendait le muscle très-large du dos dans le sens de 
ses libres. Tous les instrumens et tous les précep-. 
tes particuliers conseillés pour lïncision des mus¬ 
cles intercostaux .et de la plèvre lui paraissaient 
inutiles , et il la , faisait avec un bistouri ordinaire , 
érnoussé a son extrémité , ayant soin seulement de 
lui donner plus d’étendue du côté de la côte infé¬ 
rieure. On ne doit recourir aux injections et au 
séton que dans un cas de nécessité absolue, pour 
faciliter l’écoulement du pus. Les canules et les 

(0 Jhhandîungvon der vornehmst. Opérât Th, II, hnp. 17, §. 442, 
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tentes sont tout aussi nuisibles que l’emploi du 
trois-quarts , et rien n’importe plus que de pan¬ 
ser très-simplement la plaie après l’opération. S’il 
existe deux empyèmes , on n’opère le second que 
quand la plaie de l’autre est guérie , et si le malade 
vient à périr pendant ce temps , la seconde opéra¬ 
tion , dit Heuermann, ne lui aurait pas sauvé 
la vie. > 

Ce praticien conseille, a la vérité j de trépaner 
le sternum dans la carie de cet os, et dans les abcès 
du médiastin ; mais il observa aussi, plusieurs fois, 
des ulcères derrière le sternum, dans lesquels l’opé¬ 
ration ne servit à rien, parce que le pus, renfermé 
dans de nombreuses cellules ne pouvait pas s’écouler. 
Il lui semblait d’ailleurs qu’on devait recourir, 
suivant les circonstances, a ues mouchetures ou à la 
paracentèse, dans l’hydropisie de poitrine (i)* 

C’est vers cette époque qu’on commença, pour la 
première fois, a donner une attention particulière 
aux hémorrhagies causées par la lésion des artères 
intercostales. Gérard avait proposé, pour lier ces 
vaisseaux, une aiguille coui'be, armée d’un fil, au¬ 
quel était attaché un bourdonnet, qu’on portait, 
par* la plaie extérieure, a la face interne de la côte, 
jus€{u’à son bord supérieur, où on le faisait ressor-. 
tir en tii’ant le fil à soi , de manière que le bour¬ 
donnet s’appliquât précisément sur l’artère sai¬ 
gnante ; ensuite on nouait le fil en dehors sur une 
compresse épaisse (a). 

Goulard irna^ina, dans la même vue, une aiguillé 
courbe, cannelée, garnie d’un chas a sa pointe, et 
montée sur un manche, qu’on tourne également 
autour de la côte, et qu’on retire par la même route 
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cju’elle a suivie en entrant, après avoir dégagé la 
ligature k laquelle elle sert de conducteur (i). 

Lotteri, professeur k Turin, trouvant ce procédé 
trop cruel, proposa, pour la compression de l’ar¬ 
tère intercostale, une plaque en forme de cuiller, 
et coudée k l’une de ses extrémités : sur l’extrémité 
antérieure de çette plaque on attache une pelotte, 
puis on introduit l’instrument par la plaie suffisam¬ 
ment dilatée, de telle sorte que la pelotte puisse agir 
sur le vaisseau, et l’on assujettit l’extrémité exté¬ 
rieure de la plaque au moyen d’une bande qui 
entoure la, poitrine, ce qui fait que l’interne se 
trouve pressée contre la face interne de la cote (3). 

A déiaut dé cet instrument, François Quesnay se 
servait d’un jeton d’ivoire, qu’il amincissait un peu, 
et qu’il perçait de trous.; il passait une ligature dans 
çes trous, glissait le jeton dans la poitrine par la, 
plaie , et, tirant k soi les deux bouts du fil, exerçait 
ainsi un point de compression sur la face interne 
des eûtes (5). 

Bellocq trouva qu’en faisant usage des aiguilles, 
on courait le risqiie-de blesser la plèvre , et il 
rejetta l’instrument de Lotteri tant parce qu’il rem¬ 
plissait et bouchait la plaie, que parce qu’on ne 
pouvait point s’en servir quand il y avait en même 
temps fracture avix cotes, et que lés mouvemens de 
la respiration le dérangeaient avec beaucoup de 
facilité. 11 proposa donc une sorte de tourniquet k 
"vis, composé de deux plaques, qu’on visse,ensemnie, 
&près en avoir introduit une dans la poitrine (4). 

Heuermann é^blit en principe que les plaies des 

(i) Mém, de PAcad. des Sciences, ann. ^^49,. — Garengeotj Trait? 
des dp. de chirurgie. (Paris, 1731:),.vol. ÎI, p. 43o , Tab. ÎX, fîg. a,, 
(?) Hist. de l’Acad. de chirurgie , Mém. vol. ÏI, p. xcv, 

(3) Mcui. del’Ac. de chirure. vol. H, P. laS* ' ' 

Ifi) JUd.îoc.çit. ' • ’fr y 
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artères intercostales sont peu dangereuses par elles- 
mêmes , et qu’on réussit très-souvent a arrêter 
l’hémorrhagie par la saignée, les astringens et les 
autres moyens analogues. Il reproche a l’ancienne 
méthode les mêmes vices que Bellocq avait déjà si¬ 
gnalés./Ainsi, quand une artère intercostale con¬ 
tinue de saigner, malgré tous les moyens qu’on a 
mis en usage, on passe , par la plaie, sous l’artère > 
une,, aiguille très-courbée, garnie d’un chas a sa 
pointe, et montée presqu’à angle droit sur un man¬ 
che , on la contourne autour de la côte, et on la 
ramène par la plaie. Heuermann se flattait de lier 
ainsi Iq vaisseau sans produire une nouvelle solution 
de continuité et sans léser la plèvre (1). 

Nous reviendrons dans la suite sur quelques au¬ 
tres procédés qn’on a imaginés plus tard pour ar¬ 
rêter cette hémorrhagie. 

Divers exemples avaient prouvé que l’ouverture 
de la poitrine peut être faite avec avantage , non 
seulement lorsqu’il s’est amassé des fluides dans 
cette cavité , mais encore dans l’emphysème interne. 
Heuermann avait au moins signalé cette dernièru 
circonstance. Mais ce fut Alexandre Monro , le 
jeune , qui le premier , en 1760 , proposa l’opéra¬ 
tion comme un moyen de remédier a la mala¬ 
die Ta), et Benjamin Goochadopta son opinion, apurés 
avoir vu, à la suite d’une paracentèse de la poitrine 
pratiquéeentre la sixième et la septième côtes , pour 
un prétendu empyème , une graiMe quantité d’air 
s’échapper, et les douleurs disj^raître avec l’op¬ 
pression. Chez un malade atteint d’un empyème 
considérable, survenu à la suite d’un coup sur la poâ- 

(0 ioc. c£i. §. 444 . 

.(aj State of the facts, concernins lhe Jirstproposai of pêrformîng the 
paracfiitesis of the thorax. Edinburgh , 1776. — Comparez Bell’s 
Lehrbegrifr.^ Eh. II, p. 3 y 6 . îSote, 
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trine, il fit aussi , dans l’endroit de la blessure ■ 
une incision par laquelle l’eau sortit sur-le-champ 
avec impétuosité; mais le sujet péiût, parce que le 
coup avait désorganisé le poumon , la plèvre et les 
muscles intercostaux. Godcli ouvrit une tumeur de . 
la poitrine offrant de la fluctuation, trouva une 
côte cariée , enleva les portions malades de l’os, et 
guérit parfaitement le malade (i). Il pratiqua de 
même plusieurs fois la paracentèse avec succès pour 
remédier à des épanchemens de sang qui s’étaient 
formés après des plaies de poitrine (2). 

Mais ce fut sur-tout Guillaume Hewson qui démon¬ 
tra les avantages de l’opération de l’empyème, tou¬ 
tes les fois que de l’air s’est épanché dans la poi¬ 
trine: il cite plusieurs cas, où , a la suite d’une 
lésion de la surface du poumon par un corps con¬ 
tondant , sans plaie extérieure , il s’était formé Un 
épanchement d’air, sans emphysème proprement 
dit, et où le malade périt suffoqué. Ce fut dans 
ces cas qu’il recommanda très-instamment là 

S erforation de la poitrine , comme le seul moyén 
e prévenir une suffocation presqu’iaévitable ( 3 ). 

Le Maire chirurgien de Strasbourg, avait pro¬ 
posé, pour dilater les plaies de poitrine, un bistouri 
assèz large , tranchant des deux côtés, et boutonné^ 
que J.-Z.-Platner vanta beaucoup ( 4 ) , dans le même 
temps qu’il conseilla les injections pour délayer et 
dissoudre les caillots de sang. Ce.praticien faisaitla 
paracentèse dans les plaies pénétrantes de poitrine, 
lorsque l’hémorrhagie était appaisée, aüssi bien 
que dans l’empyème , et même , quoique plus ra¬ 
rement, dans rhy4i’Othorax: il faisait coucher le 

P) sied. and. chirurg. ohs. Dans Richter’s cliir. Bill. T. Il, p. i2i- 
(2) Fracl. trealise on wounds. Nonvich. 1767. 

( 3 ) Medical obserpations and inijairiesvol. 111 art. 35 , p. 872. 

- Inslit. chir. rat. §. 687 , p. 4 og, tab. \',fig. lO. 



De r Opération de VEmpyerne.. 57 

malade sur le ventre, incisait la peau et les graisses 
perpendiculairement , et dans une étendue suffi¬ 
sante , a trois doigts des apophyses épineuses , entre 
la neuvième et la dixième côtes , et fendait ensuite 
horizontalement les muscles et la plèvre: il n’ouvrait 
d’abord cette dernière membrane que par un léger 
pertuis , qu’il agrandissait ensuite avec le bistouri 
de Le Maire. 11 introduisait une bandelette de 
toile dans la plaie , et faisait même quelquefois des 
injections , malgré qu’il les jugeât engénéral plus 
nuisibles qu’utiles. 11 voulait qu’on n’eùt re¬ 
cours à la trépanation du sternum qu’en cas de né¬ 
cessité absolue , dans les abcès du médiastin (1). 

Nous avons vu que plusieurs chirurgiens blâ¬ 
maient l’usage , autrefois répandu , de déchirer les 
adhérences des poumons avec la plèvre , et aimaient 
mieux recommencer la pai-acentèse dans un autre 
endroit. Jean-Maurice Hoffmann publia l’histoire 
d’un malade chez lequel on pratiqua vainement 
l’opéi-ation, à la suite d’un coup de mu dans la poi¬ 
trine , parce que des adhérences semblables empê¬ 
chèrent l’écoulement du lïuide épanché : on eut le 
courage de faire une seconde ouverture dans un 
autre point de la poitrine ; aussitôt il coula une 
grande quantité dé pus, et le blessé ne tarda point 
a recouvrer la santé £2). 

Ambroise Bertrandi se prononça aussi contre le 
déchirement des adhérences. Il rejettait, du reste, 
l’opération dans, les plaies de poitrine, à l’exem- 
^ pie de Sharp , et la pratiquait de la même manière 
que Petit et Le Dran , dans l’hydrothorax et l’em- 
pyème: lorsque l’ouverture était achevée, il y plaçait 
toujours une canule. Les injections lui paraissaient 

CO Ibid. 6i6, p. 4i5. 

(2} Verhandelingen uytgegeven do 6 r de hoUandze maatschappy der 
•ivelenskapetij, voli~lï. Haarleni, lyôS. 
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aussi presque constamment contr’indiquées-, mais' 
il pensait qu’on peut ouvrir a 4 a-fois les deux^ côtés 
de la poitrinje, pourvu qu’on ne panse pas les deux 
plaies à-la-fois, et que le bistouri mérite la préfé¬ 
rence sur le'trois-quarts (i).S.-L. Geofroy écrivit 
un opuscule entier pour soutenir cette dernière pro¬ 
position (2). 

Sedillier rapporta Thistoire d’une trépanation du 
sternum qui fut couronnée de succès ( 3 ).Laugier( 4 )et 
Ch. Bisset ( 5 ) publièrent aussi quelques cas de pa- ; 
racentèse de la poitrine faite également avec réus- , 
site dans l’empyème , et G. Moreland la vit.pro¬ 
curer la guérison d’un hydrothorax (6). 

Lurde qui vit mourir, peu de temps après l’opéra¬ 
tion , un malade attaqué d’hydropisie de poitrine (7), 
préférait, pour la pratiquer, le trois-quarts, qu’on 
avait presque généralement rejeté jusqu’alors parce 
qu’il expose trop a blesser le poumon; et cependant ie 
motifdesaprédilectionétaitledanger moindre qu’il 
y avait de léser l’organe pulmonaire avec cet iustr4- 
ment qu’avec le bistouri. Lurde plongeait le trois- 
quarts à quatre doigts au-dessous du boi’d de l’omo¬ 
plate, et à cinq de la colonne vertébrale: lorsqu’à- 
près avoir donné issue à une certaine quantité de 
sérosité, il voyait survenir de l’oppression et dê la 
disposition à tomber en défaillance, ce qu’il faisait 
dépèndre de la pénétration de l’air dans la poitrine 
à chaque expiration , il bouchait la canule toutes 
les fois que le malade vidait ses poumons , et ne 

(0 -Ahhanàl. von den chirurg. Opérât. Th. U , p. aSg. 

(2) Geojfroy et VïUars , JBrgo in enipyeniatis operatioiie scalpellutn 
acu tfiangulariprœstantius. Paris. 1768. 

( 3 ) .dct. Moguntidc. vol. I. iErJord. 1757). — Mercure de Francé, 
1767, lévrier. 

( 4 ) Journal de médecine , vol. XI. 

( 5 ) Medical essays and-observations. London , 1766 . 

(G) 'Philos. Transact. vol. LVI. ' . . 

(y) DansHautçsierk, Hecueil d’obs. méd, etc. Paris, 1766^ vol. I. 
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Vouvrait <jue durant les.inspirations. Au bout de 
«pielques jours il répétait la, même manoeuvre de 
l’autre côté de la poitrine. Cette méthode lui réus¬ 
sit parfaitement (i). 

, G. Pichault de la Martjnière se déclara pour l’ap¬ 
plication du trépan au sternum. II soutint que cette 
opération est sur-tout presque constamment né¬ 
cessaire dans les fractures de l’os , parce que comme 
.les suites de ces fractures ne dépendent pas tant 
de l’enfoncement des pièces osseuses que de l’épan¬ 
chement consécutif, dans ce cas, comme dans les 
fractures du crâne , le*lévier ne peut être utile a 
rien , tandis que lé trépan est d’un grand secours. 
La perforation du sternum n’est pas moins néces¬ 
saire quelquefois dans la carie de cet os, mais sur¬ 
tout dans l’empyème et dans les abcès dumédiastin, 
produits par des causes soit externes , soit internes. 
Cependant tout dépôt eh cet endroit n’exige pas 
qu’on trépane, puisqu’il s’étend quelquefois assez 
pour qu’on puisse en évacuer le contenu pai’ une 
Incision faite entre deux cartilages costaux , ainsi 
que Du vivier l’a pratiqué avec succès (2). 

C. G, Ludwig fît connaître une nouvelle machine, 
de l’invention du chirurgien Breuer, pour pomper 
les fluides contenus dans la poitrine. Cette machine 
est composée d’une canule à laquelle s-’adapte une 
boule ^UL reçoit le liquide à mesure qu’il se trouve 
absorbé.Ludwig préconise sur-tout l’avantage qu’elle 
a de pomper tout le fluide à-la-fois , sans que la 
personne chargée d’exécuter la succion , soit in¬ 
commodée par la moindre odeur désagréable ( 5 ). 

(1) Journal dç Médecine, vol. LVII.— Richler^schir. Bill. T. VII; 
p. 48 i. 

^■2) Mémoires de l'Ac. de chir. vol. IV, p. 545 . 

( g) Diss. de succione vulnerum pectôris. Lips. 1768. .édversaria 
mgd. pract. uol. I {1769). —. Kapp. da exskirp. tuntor. in niainmd. 
■—r JUokter's chir. Biblioth. Th. l^st.z^p. i 36 . 



6o Section dix-huitième , chapitre vingtième. 

Leber proposa un instrument analogue , qu’il 
est plus facile encore d’appliquer , et qui n’oblige 
point a se servir de la bouche (i). Mais A.-T. Rich- ' 
ter démontra l’inutilité de toutes ces inventions: 
îe sang , disait-il, coule de lui-même lorsqu’il est 
encore Iluide, et s’il s’est pris en caillots, on ne 
peut point le pomper (2). ^ . 

Leber chercha aus.si à simplifier le procédé opé¬ 
ratoire pour la ligature de l’artère intercostale : il 
faisait une contr’ouverture vis’à-vis de la plaie, de 
l’autre côté de la côte , introduisait une large liga-, 
ture avec le secours d’unp sonde plate , llexibie , 
et garnie (i’un chas j puis il nouait les deux extré¬ 
mités du fil sur uiie compresse ( 3 ). Raph.-Jean Stei- 
dèle adopta cette méthode , et conseilla d’employer 
une sonde d’argent courbée en S , pour passer la 
ligature ( 4 ). Plusdard J. -F. Bœttcher , autre par¬ 
tisan du même procédé, proposa une sonde d’acier, 
mousse et boutonnée ( 5 ). , 

J. -C.-A. Theden croyait cependant qu’on pom 
vait se passer de tous les procédés et dé tous les 
înstrumens connus jusqu’alors pour la compression 
de l’artère intercostale. Il conseillait de la couper 
entièrement, de la renverser du côté du dos, et de 
piaèer derrière elle un petit bourdonnet très-dur (6).' 
il recommandait aussi, pour absorber le sang épah-, 
ché dans la poitrine, son cathéter élastique fixé à 
une seringue (7). 

Il est rare, disait Valentin, qu’on puisse débar- 

, (1) Pïenit’s Sammlun'gvon Beolàchtungen. Th.H. {^Wiejx: l'j’jo.)- 

(a) Rickter’s chirurg. Bihl.ïoc. cit. p. i6o. 

(3) Blenpk. toc. cit.p. 2 . 10 . 

( 4 ) Von den Blulungen. Wién. 

(b) Ahhandlungvon den Krankheiten derKnochen Th. I. (_■ Dessagî 
} P‘^'36 , tab. ïl ,Jig. ïj , tab.l, ^g. U.. 3. 6. 

(6) Neue Bemerk. und Erfahrungen y Th.l .p, bn, 117 , 

■■i7)Ibid.Th.ll^p;i5i. ° 
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rasser la poitrine des fluides qui s’y sont amassés , 
€a ayant i-ecours aux pompes, à la dilatation , a la 
situation, k de profondes inspirations, et aux injec¬ 
tions. Des contr’ouvertures, ou la paracentèse pra¬ 
tiquée dans l’endroit qu’on jugé le plus appropriéau 
cas particulier qui se présente, sont toujours les 
mc^èns qui conviennent le mieux : elles sont sur-tout 
préférables a la dilatation de la plaie primitive, qui 
-expose bien davantage au danger de l’bémorrhagie: 
d-’ailleurs rien n’est plus ordinaire que de voir se" 
présenter kroidfice de celte plaie des caillots dé sang 
ou meme des portions du poumon, qui empêclient 
l’écoulement d’avoir lieu. 

Le signe le plus cei'tain de i’épancbement de sang 
dans la poitrine, est une ecchymose qui se manifeste 
k l’extérieur sur tout l’espace que le fluide occupe 
en dedans (1). 

Louis Le Blanc admit, avec Valentin, l’infaillibi¬ 
lité de ce signe (2). Du reste il pensait, comme 
Lurde, que le trois-quai'ts est préférable au bistouri 
pour pratiquer la paracentèse dans l’hydrothôrax : 
il le plongeait aloi’S entre la quatrième et la cin¬ 
quième côtes; mais, lorsque le malade était atteint 
d’épançhement de pus ou de sang, il faisait un pli 
transversal k la peau, entre' la troisième et la qua¬ 
trième fausses côtes, en comptant de bas en haut, 
et k quatre ou cinq travers de doigt de la colonne 
vertébrale, et le coupait de manière k produire une 
grande plaie verticale qui mît entièrement k nu 
deux ou trois côtes; ensuite il incisait les muscles 
intercostaux et la plèvre obliquement de haut en 
bas, laissait le fluide s’écouler peu k peu, et ne 
plaçait une tente que quand il y était forcé par la 
trop grande disposition de la plaie k se refermer; 

(i) Rectierclies critiques sur la cliirurgie. Paris , 1772. 

{23 Inbegriff derchir. Op. Leipzig,, 1788 J, Th. I, p. 63 . , 
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mais jamais il n’employait la catiule (i). Sous ce 
dernier rapport , Gauthier s’éloigna beaucoup de 
lui et de presque tous ses autres contemporains, car 
il voulait qu’on adaptât une canule a la plaie après la 
paracentèse (2). . ’ 

J.-L. Schmucker guérit un grand nombre de plaies 
pénétrantes dans la poitrine, sans faire àe contre- 
ouvertures , lorsque ces plaies ne se troqyaipnt pas 
précisément a la partie supérieure de la cavité : il 
pratiquait des injections pour délayer le sang, s’op¬ 
posait, autant que possible, à l’entrée de l’air , et 
ne pansait jamais le blessé sans avoir un réchaud al¬ 
lumé auprès de soi ( 5 ). 

On commença aussi à s’apercevoii*, de plus en 
plus, que le mauvais aspect du pus n’est pas tou¬ 
jours un signe très-alarmant. Geedicke ayant ouvert 
la poitrine d’un empyique, dans l’endroit doulou¬ 
reux , entre la sixième et la septième côtes, et sur 
la droite de la colonne vertébrale, vit sortir une 
gï*ande quantité d’ichor fétide. 11 plaça une -bande¬ 
lette de linge dans la plaie, et injecta de l’eau édul¬ 
corée avec^du miel yosat, puis de la décoction de 
quinquina : le pus ne tarda pas h s’améliorer, et le 
malade à guérir ( 4 ). Lapeyre fit l’opération sur un 
enfant, entre la cinquième et la sixième‘cotes, a 
six lignes du sternum, endroit où s’était manifestée , 
une tumeur, et quoique le. pus fût de très- mauvaise 
apparence, malgré aussi que les injections qu’on fit 
ensuite fussent en partie expectorées par lés voies 
aériennes, cependant le petit malade finit par recou¬ 
vrer la santé ( 5 ). • 

Dans un emphysème considérable, accompagné 

fl) Ibid. hap. g , p. 147. 

(2) Elémens de chir. pratique. Paris , 1771. 

( 3 j Chirurg. Wcthrnehmungen , Th.W, p. 5 
Ibid. Th.l^p.Zo^i:. ° 

.(^ 5 ) Jourual de médecine , \ol, XLIII. ( 1776 }. 
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d’une TÎolente oppression Kellie pratiqua la para¬ 
centèse entre la septième et la huitième côtes, sui¬ 
vant le conseil de Monro, en plongeant un trois- 
quarts a travers les muscles et la plèvre, après avoir 
coupé la peau-avec le bistouri : aussitôt il vit sortir, 
avec impétuosité, line grande quantité de gaz, l’op¬ 
pression cessa, et le malade se trouva parfaitement 
bien. On plaça une canule bouchée avec un morceau 
de linge, et la guérison était complète au bout d’un, 
an -, cependant Te sujet périt, par la suite, de fièvre 
hectique', et, à l’ouverture du corps, on s’aperçut 
qu’il existait, dans l’endroit de la plaie , un large 
ulcère au poumon, et de fortes adhérences (i).. 

Chopart et Desault m’ajoutèrent rien à ce que les 
anciens avaient dit sur cette opération. Ils rejetaient 
le trois-quarts, incisaient, du côté droit, entre la 
troisième et la quatrième faussés côtes, et,, du côté 
gauche, entre ia deuxième et la troisième, en 
comptant de bas .en haut, sans détruire le parallé¬ 
lisme entre la plaie des tégumens et celle des muscles, 
blâmaient i’usagç de déchirer les adhéi-ences du 
poumon , et voulaient qu’on les coupât avec le bis¬ 
touri, ou qi/on lai^^t à la nature le soin de les 
détruire, ils enseignèrent aussi qu’on ne doit pas 
opérer un doublé empyème le même jour. La trépa¬ 
nation du sternum leur semblait un excellent moyen 
dans les fractures de cet os, aussi bien que dans les 
abcès du médiastin j mais ils jugeaient la paracentèse 
du péricarde presque impraticable à cause de la dif¬ 
ficulté d’en déterminer les indicàtions (2). 

Desault reconnut plus tard combien ce jugement 
était exact et juste: dans un caa où tous les signes 
semblaient se réunir pour annoncer une kydropisie 

(^1') Edinburg. medicinische Commentarien. Th. 11 , st.i, p. 429. 

(a) Anleilung zut Kenntniss aller cliir. KranKfi, Th. 11 , p. 90. gS. 
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du péricarde , il fendit la peau et les muscles entre 
la sixième et la septième côtes gauclies , précisé¬ 
ment en face de la pointe du cœur , et ouvrit avec 
un bistouri mousse un sac qu^il prit pour le péri¬ 
carde : beaucoup de sérosité s’écoula , après quoi 
l’on sentit distinctement la pointe du cœur, que 
l’on crut être Tout à fait à nu ; mais , après la mort 
du malade , on reconnut que le sac qu’on avait ou¬ 
vert était formé par le poumon gauche et par le 
péricarde , que ce dernier était intact, et qu’il 
adhérait presque de toutes pai’ts au cœur. Au con¬ 
traire , on trouva un hydropéricarde dans le cà-. 
dav-re d’un autre malade, chez lequel personne 
n’avait soupçonné l’affection , et Desault porta 
le même jugement que par le passé, sur cette 
opération , ajoutant seulement que si l’on venait 
jamais à reconnaître réellement la maladie, et qu’il 
n’existât point de complications , il faudrait faire 
la paracentèse suivant la méthode indiquée , mais 
ne jamais avoir recours au trois-quarts proposé par 
Senac , parce que l’emploi en serait sur-tout incer¬ 
tain et dangereux dans ce cas (i). 

Kôelpin vit survenir une tumeur pulsative et 
fluctuante , à la suite d’une contusion d’un des cô¬ 
tés de la poitrine. 11 ouvrit cette tumeur entre la 
deuxième et la troisième fausses côtes , mais s’aper¬ 
çut que du pus coulait aussi de la cavité pectorale 
elle-même , et qu’une côte était cariée: il procéda 
donc sur-le-champ a l’opération de l’empyème, et 
rétablit son malade après avoir donné issue à une ' 
très-grande quantité de pus (3). 

Dans un cas analogue, rapporté jjar' Govelle , 
a la suite d Un coup d’epee dans le cartilage de la 

(jc) Chirurg. Nachlass , T. II, Th. IV, p. ii. 

(ji) Âôta Havniensia^ voUl, Ham. i']']']. 
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troisième Traie côte, oh adapta une canule parce 
qu’on craignait la carie , et l’on assura au blessé 
qu’il conserverait une^bstule toute sa vie ; mais un 
charlatan le guérit parfaitement, et sans"^qu’il restât 
de trajet fistuleux (i). 

J.-A Hemmann s’éleva de nouveau contre la per¬ 
foration de la poitrine dans un endroit trop déclive, 
comme entre la troisième et la quatrième fausses 
côtes, parce qu’il peut en résulter une inflamma¬ 
tion du diaphragme , et que ce muscle descendant 
d’une maniéré fort oblique en derrière \ il n’en 
reste pas moins toujours une certaine quantité de 
pus, de sorte qu’il vaut beaucoup mieux faire l’in¬ 
cision plus haut, et placer ensuite le malade dans 
une situation qui se rapproche autant que possible 
de rhorizontale. On ne saurait empêcher l’air de 
s’introduire dans la poitrine, mais la pénétration de 
ce fluide né huit jamais, ce qui rend inutiles toutes 
les précautions qu’on a imaginées pour s’y opposer. 
Le précepte de n’ouvrir l’autre côté que quand le 
premier se trouve guéri, n’est pas moins inutile , 
car la plaie de l’un ne se referme jamais que quand 
il ne reste plus de pus dans l’autre. Il faut que 
l’incision de la plèvre ait au moins deux pouces de 
longueur, et c’est une erreur de croire que les 
plaies d’un diamètre supérieur à celui de la trachée- 
artère ne guérissent point. Non-seulement les in¬ 
jections de décoction de quinquina et de miel rosat 
ne sont pas nuisibles, mais encore elles peuvent 
être d’une très-grande utilité. Hemmann ne croyait 
pas non plus qu’on dût s’abstenir entièrement d’ou¬ 
vrir les vomiques dans les poumons eux-mêmes, 
pourvu qu’il fût possible d’en déterminer le siège, 
avec exactitude avant l’opération. La plupart hii 

(i) Journal de Médecine, vol. XLVII. ( 1777 ). 

Tome IX. 
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temps néanmoins ces sacs sè tronvexit dans le second, 
quart de la hauteur'du poumon , plus près de la 
face externe que dé l’interne , et qüahd il y en a 
plusieurs à la fois /ils' communiquent ensemble, 
de soi:te qu’il suffit d’en ouvrir un seul pour les 
vider tous (i). 

' David donna le même conseil. Il voulait bien , à 
proprement parler j qu’on n’opérât que quand on 
avait la certitude que le'poumon adhérait à la plè¬ 
vre dàïis l’endroit malade j mais il pensait toutefois 
c|u’il est possible de le Dire avec succès , même lors¬ 
que l’organe pulmonaire .est libre de toute adhé¬ 
rence.Ouantaux signés de l’émpyèmé , il adoptait 
lés idées de Sharp et de. Valentin. Il voulait qu’on sé 
hâtât toujours de pratiquer la paracentèse , avant 
C[ue le pus n’eût altéré la texture des poumons et des 
cotes , et qu’On ouvrît la poitrine plus près du 
sternum qu’on n’avait coutume de le faire, parce 
que c’est eii cet endroit que les cotés sont le plus 
écartées- les unes des autres : il se servait ensuite 
d’une tente pour maintenir là plaie ouverte. La 
trépanation du Sternum îae lui paraissait pas moins, 
nécessaire qu’à tous les autres praticiens , dans leS' 
abcès du médiastin. Lorsqu’il existe un doublé 
empyème , dn doit à sùn avis , ouvrir les deux.cô¬ 
tés à la fois irùais il fiiut, dans un cas pareil, faire 
les incisions un peu plus en arrière (a). 

Desgranges prétendit , contré l’opinion dé'Va¬ 
lentin et de David, qiie récchyînôsè aU-devant des 
fausses cotes du coté malade , n’èst pas un signe 
certain djun épanchement de sang à l’intérieur, 
qu’ellë ne se manifeste souvent qU’au bout de quel¬ 
ques jours, tandis qu’il faut. pratiquer l’opération 
sur-le-champ, et qü’én général, dan's les cas dô 

(i) Mediclnisch-chirurgische Aufsaetze. Berlin, 1778. 

(_2) Milm. cic CAc. lie ciiu-. voi. , p. 224 , vol. Xl- 
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cette espèce, il n’y a pas un seul signe , qui, pris 
en particulier , puisse établir un diagno'stic cer¬ 
tain. Ce praticien admettait bien la possibilité que 
l’épanchement disparût souvent par l’absorption , 
mais il n’en recommandait pas moins d’opérer tou¬ 
jours en grande diligence. Ce qu’il y a de plus im¬ 
portant à observer dans l’opération , c’est de ne 
pas tomber sur un endroit ou le poumon soit adhé¬ 
rent a la plèvreles douleurs vives que le malade 
a éprouvées dans le cours d’une inflammation pré¬ 
cédente , et un certain sentiment de malaise qui lui 
est resté dans un point déterminé de la poitrine,, 
sont les meilleurs signes auxquels on puisse recon¬ 
naître ces adhérences (1). 

J. F. îsenflamin s’étendit encore sur la difficulté 
qu’on éprouve souvent a reconnaître l’existence 
des épanchemens dans la poitrine. Dans bien des 
cas , dit-il , cette cavité renferme une grande quan¬ 
tité de pus, et cependant le malade peut très-bien-'se 
coucher sur l’un et l’autre côtés , ce qui a lieu 
sur-tout quand les poumons sont adhérens de telle 
manière à la plèvre , qu’il en résulte un sac parti¬ 
culier contenant le pus. Dans un cas pareil, ou 
présuma qu’il y avait un empyème du côté droit , 
où l’on ouvrit la poitrine ; mais rien ne s’écoula , 
le malade mourut, et, a l’ouverture du corps , on 
trouva une collection purulente du côté gau¬ 
che (3). 

Benjamin Bell, qui ne préconisait pas moins la 
paracentèse de la poitrine dans l’empyème et les 
épanchemens de sang, que dans l’emphysème et l’hy- 
drothorax , faisait tendre fortement la peau par un 
aide , et pratiquait, entre la sixième et la septième 

(1) Journal de Médecine, vol. LU, 1779. 

(2) Versuçhe einer praktischen Jihhandlung ueher die Kticchen. 
Erlahgen , 1782. 

5.. 
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cotes , une incision dans laquelle il comprenait les 
muscles intercostaux , mais disposée de manière 
qu’au fond elle avait moitié moins d’étendüe qu’à 
la surface. Ayant ainsi mis la plèvre à découvert, 
il la fendait lentement et avec circonspection , afin 
de ne point léser les poumons. Lorsque de fortes 
adhérences de ces organes avec la plèvre empê¬ 
chaient le fluide de sortir , il prolongeait l’ineision 
d’un pouce ou deux du côté du sternum , ou Lien 
il recommençait l’opération dans un autre endroit. 
S’il avait eu recours à celle-ci pour un cas d’hy- 
dropisie de poitrine, dès que la sérosité commençait 
à couler , il adaptait à la plaie une canule d’argent 
courbée et plate. Quand la collection aqueuse n e- 
tait pas très-considérable, il la laissait sortir tout 
d’un coup -, mais , dans le cas contraire , il ne l’é¬ 
vacuait que par portions , parce qu’il n’y a pas 
moyen de prévenir les suites fâcheuses d’une dé¬ 
plétion soudaine par la compression, qui est si utile 
dans l’ascite : on assujettit alors la canule, et on la 
bouche avec un morceau de liège. Lorsque l’opé¬ 
ration était nécessaire des deux côtés, Bell , avant 
de-pratiquer la seconde , cherchait à vider autant 
que possible le premier sac des plèvres de tout 
l’air qui pouvait s’y être introduit, en faisant faire 
plusieurs inspirations profondes au malade et rame¬ 
nant la peau sur la plaie, ou bien il le pompait avec 
une seringue ou une bouteille de gomme élastique 5 
après quoi il s’attachait 'a guérir la plaie par" pre¬ 
mière intention. 11 blâmait les incisions pi’atiquées 
plus bas que dans l’endroit indiqué, parce qu’en 
choisissant ce dernier, l’écoulement ne se fait pas 
moins bien , lorsqu’on a soin de placer le malade 
d’une manière convenable. 11 lui paraissait pres¬ 
que impossible de ne pas blesser le poumon en 
faisant usage du trois-quarts , sur-tout en cas d’ad-. 
lîérences. 
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Il faut aussi, enseignait Bell, essayer la paracen¬ 
tèse dans riiydropéricarde , puisque cette maladie, 
abandonnée a elle-même, cause infailiiljlement la 
mort. Le moyen le plus sûr, pour rencontrer le 
péricarde , consiste à faire une incision entre deux 
côtes, depuis la troisième jusqu’à la huitième, et à 
cinq ou six pouces sur la gauche du sternum : ce 
sac membraneux étant à découvert, on y plonge un 
petit trois-quarts, et s’il contient beaucoup de sé¬ 
rosité , on suspend, à plusieurs reprises, pendant 
quelques minutes, l’écoulement de cette dernière. 
Bell voulait que, dans l’hydropisie du médiastin an¬ 
térieur, on trépanât le sternum , et qu’on perçât en¬ 
suite la plèvre mise à nu, avec un trois-quarts. 

On doit toujours, à son avis , se hâter d’ouvrir 
la poitrine lorsqu’il s’y est fait un épanchement de 
sanç, la perforer avant que ce liquide se soit coa¬ 
gule , et, s’il est déjà pris en masse , agrandir l’ou¬ 
verture plutôt que de recourir aux injections, qui 
ne manquent jamais de nuire. Bell pensait qu’on ne 
devait se conformer au précepte donné par Sharp, 
de ne pas pratiquer la paracentèse de la poitrine 
dans les épanchemens de sang, que quand ceux-ci 
étaient assez peu considérables pour qu’on put espé¬ 
rer de les voir disparaître par l’absorption; mais que 
toutes les fois que le Iluide s’était épanché en grande 
quantité, il fallait faire l’opération, et le plus près 
possible du vaisseau qui fournissait l’hémorrhagie. 
Ce n’est pas non plus dans l’empyèmé seulement, mais 
encore dans toutes les vomiques du poumon, qu’on 
doit recourir à la paracentèse, car on peut espérer 
aloi’s que le pus se frayera une issue du côté de 
la plaie qu’on aura ouverte. Si l’on ne peut pas dé¬ 
terminer le siège du pus avec certitude, on perfore 
la poitrine dans l’endroit le plus voisin, et s’il est 
impossible d’établir même la moindre conjecture a 
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cet égard, ou fait l’opération dans le lieu indiqué 
plus haut. Presque toujours , pensait Bell, l’écou¬ 
lement se prolonge ensuite pendant un certain es¬ 
pace de temps : souvent même il dure toute la vie , 
et lorsque la plaie vient a se fermer, on est con¬ 
traint de détruire la cicateice, ensorte que c’est à 
tort qu’on a blâmé l’emploi des tentes. Le prati¬ 
cien anglais exécutait aussi la paracentèse de la 
même manière et d’après les mêmes règles , dans le 
pneumothorax, quand les scarifications étaient sans 
effet, car il la considérait alors comme le seul 
moyen pour prévenir une suffocation inévitable (i). 

Plus tard, Bell publia la relation d’une opération 
remarquable qu’il avait faite, et à laquelle on peut 
bien donner le nom de trépanation des côtes : un 
empyème était survenu à la suite d’un coup de feu, 
et l’écoulement du pus ne pouvait avoir lieu , à 
cause du cal qui s’était formé sur la côte fracturée:^ 
Bell, après avoir dilaté la plaie , enleva le cal avec 
un fort bistouri, mais fut encore obligé d’enfoncer 
l’instrument de trois pouces, avant de rencontrer 
le pus, pai'ce qu’il s’était produit une sorte de vo¬ 
mique, dont il ouvrit les parois : le malade guérit 
parfaitement (2). 

Bell croyait que le meilleur moyen pour lier 
l’artère intercostale, sur-tout chez les personnes 
maigres, consistait à tirer le vaisseau à soi avec 
un crochet très-courbé , et à le lier comme à l’or¬ 
dinaire : ii voulait, dans le cas où ce procédé serait 
insuffisant , qu’on pratiquât une large ouver¬ 
ture , qu’on passât un ruban autour de la côte, et 
qu’on nouât les deux extrémités de cette ligature 
sur un plumasseau de charpie : la pression que et 

Lehrhegriff' cter Wundarznev, Th. II, n, 36 S. 

(2^ Loder’s journal, Th, i, stt'h:, p. 54 S. 
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appareil ex;e.rce sr.r la plcvre ne peut eîiti'aîner au¬ 
cun inconvénient, tous les instrumens qu’on a 
imaginés pour faire l’opération sont inutiles (1). 

J. U. Bilguer proposa une méthode plus simple 
encore peut-être pour arrêter î’hémori'hagie causée 
par la lésion de l’artère intercostale : il introdui¬ 
sait dans la poitrine., par la plaie, un bourdonnet 
attaché dans son milieu avec un fort fil ciré, le dis¬ 
posait en travers avec la sonde , remplissait tout le 
vide avec de la charpie, sur laquelle il appuyait le 
pouce, tandis qu’il tirait le fil en dehors , où il l’as¬ 
sujettissait bien avec un emplâtre aglutinatif. 
Voyait il encore survenir, api'C^ l’application de 
cet appareil, queiques-uns; des accidens produits 
par l’épanchement du sang, il ne déplaçait pas 
le bourdonnet, mais il pratiquait la paracentèse de 
la poitrine : il soulevait, sur l’espace compris entre 
la troisième et la quatrième côtes, un pli disposé en 
sens inverse de la, direction des fibres du muscle 
très-large du dos , le fendait avec le bistouri, cou¬ 
pait ensuite les fibres du muscle sous-jacent, pla¬ 
çait le doigt dans la plaie ,: et s^’en-servait pour gui¬ 
der rinstrument avec lequel il divisait les muscles 
intercostaux et la plèvre : puis il agrandissait cette 

S laie, et glissait le doigt dans la poitrine, afin de 
étruire les adhérences , s’il en existait -, quand il 
n’y pouvait pas parvenir , il attendait quelque 
temps avant de réitérer l’opération dans un autre 
endroit, pour voir si;le. pus ne se frayerait pas de 
lui-même une issue au-dehors (2). 

Cependant J. Mohrenheim, ayant pratiqué la pa¬ 
racentèse de la poitrine dans un cas d’hydrothorax, 
vit la suppuration des poumons et la mort survenir 
après la déchirure des adhérences de l’organe res- 

iO Bell, loe cit. Th. 110. 

Anweisung fuer Wunâaerzle. Berlin ^ ijSSjp. 118. 
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piratoire ("i). Il ouvrit plusieurs fois la cavité tlio* 
racbique dans le troisième, le quatrième ou le cin¬ 
quième espace intercostal, en comptant de bas en 
baut, a trois travers de doigt environ de la colonne 
vertébrale, mais avec bien peu de succès : dans un 
cas, apres la mort du malade, il trouva la plèvre 
très-enflammée , et les poumons tout-à-fait affaissés 
par le pus, d’où il conclut que l’évacuation sou¬ 
daine de ce dernier était bien certainement dange¬ 
reuse , à cause de l’extension trop rapide que les 
poumons prennent ensuite ( 2 ). 

L’application des canules après l’ouverture de la 
poitrine, qui était condamnée par presque tous les 
praticiens , trouva un chaud partisan dans la per¬ 
sonne de Farguhason ; ce chirurgien vit survenir, 
après la paracentèse d’un empyème, divers accidens 
fâcheux dus à ce que le pus né pouvait pas s’écou¬ 
ler librement : on facilita la sortie de cette humeur 
en adaptant une canule, et tous les accidens dispa¬ 
rurent au même instant (3). 

A. T. Richter soutint que la méthode de Bilguer 
est la meilleure qu’on puisse employer pour ar¬ 
rêter l’hémorrhagie due à l’ouverture de l’artère 
intercostale , parce qu’elle n’olfre aucun des incon- 
véniens qui ont été i-eprochés aux autres. Il con¬ 
seilla de ne pas trop se hâter d’ouvrir la poitrine 
pour la débarrasser des épanchemens de sang, qui 
disparaissent fort souvent par l’absorption : mais 
dès que le liquide paraît disposé k s’alterer, on doit 
s’empresser de pratiquer la paracentèse, qui mé¬ 
rite la préférence sur les tentatives, toujours 
incommodes et souvent dangereuses, ayant pour 
but de faire sortir le sang par la plaie. Pour que 

(i) Beoh.verseh. chir. Vorfaelle. TA. I. 

{7.) Ihid. Th. II. 

( 3 ^ Mem. of the medical .Society o/Londen, vol. III. ( 1783 ). 
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ces tentatives fussent couronnées de succès , il fau* 
drait que la plaie se trouvât placée à la partie in¬ 
férieure de la poitrine, et qu’elle fût en meme 
temps large, beante et droite, ou qu’on pût au 
moins l’agrandir facilement. 

Les cas où l’on peut ouvrir la poitrine sont, outre 
l’empyème , l’hydrothorax , l’épanchement de sang 
et l’emphysème , les épanchemens de boissons, d’a- 
limens ou de chyle dans cette cavité a la suite d’une 
lésion de l’oesophage ou du canal thorachique. 
Richter conseille de recourir au trépan dans l’em¬ 
pyème du médiastin, et d’en appliquer meme quel¬ 
quefois plusieurs couronnes, après avoir commencé 
par essayer le perforatif dans les cas douteux. Mais 
si le pus se prononce, sous la forme d’une tumeur 
fluctuante, près du cartilage xyphoïde, ou sur les 
côtés du sternum, il suffit presque toujours de la 
lancette, quoiqu’on puisse souvent recourir avec 
avantage à l’ablation d’ùne portion des cartilages 
costaux. Lorsqu’il s’est forme des collections puru¬ 
lentes entre la plèvre et les côtes, on incise dans 
l’endroit où la douleur se faisait ressentir avec le plus 
de force pendant le cours de la pleurésie précé¬ 
dente , et l’on s’empresse de pratiquer l’opération 
afin que les côtes ne se carient pas : il faut les exci¬ 
ser quand cet accident leur est arrivé. Les empyè- 
mes proprement dits> assure Richter, sont beau¬ 
coup plus rares qu’on ne le croit, et les plus com¬ 
muns sont encore ceux dans lesquels le pus occupe 
une poche particulière formée par les adhérences : 
jamais , en pareil cas, l’opéi’ation ne pourra procu- 
curer qu’un soulagement momentané , si l’on ne 
parvient pas à découvrir la source du pus, et à la 
tarir. Richter pensait aussi qu’il ne convient pas 
d’ouvrir la poitrine trop bas , ou trop en arrière ; 
on est libre de choisir depuis la cinquième jusqu’à 
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la neuvième côte, dans le milieu de l’espace situé 
entre le sternum et la colonne vertébrale ; mais le 
sixième ou le septième interstice est l’endi-oit le 
plus propice : si l’on ne peut pas parvenir à compter 
les cotes , on pratique l’ouverture à quatre ou cinq 
travers dedoigtsau-dessousdubordinférieurdu sein, 
et quand la suppuration tient a des ulcères des pou¬ 
mons, peu importe presque en quel lieu on opère , 
pourvu que ce ne soit pas dans celui où les dou¬ 
leurs se faisaient ressentir avec le plus de force par 
le passé, car on doit s’attendre a rencontrer là des 
adliéi’ences. Quant a, ce qui concerne l’opération 
en elle-même, Richter ne fait que rappeler les pré¬ 
ceptes connus, et les décrire en grande partie d’a¬ 
près Bell. Il défend de déchirer les adhérences des 
poumons, lorsqu on est obligé d’y employer un 
certain degré de force j mais comme le malade con¬ 
sentirait rarement à ce qu’on recommençât l’opé¬ 
ration , le mieux est d’agrandir l’ouverture , parce 
qu’on peut espérer de rencontrer ainsi un endroit 
où il n’existe point d’adhérences. On ne doit éva¬ 
cuer le pus peu à peu que quand ce liquide est 
fort abondant, et un simple ruban vaut mieux que 
les tentes et les canules pour maintenir la plaie ou¬ 
verte. 

Richter partageait l’opinion de Bell au sujet de 
la possibilité d’ouvrir les vomiques pulmonaires 
elles-mêmes. Il se comportait absolument de la 
même manière dans l’hydrothorax que dans l’em- 
pyème , parce qu’il trouvait le trois-quarts trop 
incertain : seulement il donnait moins d’étendue à 
la plaie de la plèvre. L’opération lui paraissait pra¬ 
ticable dans l’hydropisie du péricarde, dont, par 
malheur , le diagnostic est fort obscur ; il la croyait 
fort utile aussi dans l’emphysème, et il en espé¬ 
rait moins dans les lésions du canal thorachique que 
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dans les déchirures ou les plaies de l’œsophage (i). 

Henri Caiiisen ne s’éloigne pas beaucoup non plus 
de Bell pour tout ce qui concerne l’opération dont 
nous parlons. Il recommande sur-tout de la prati¬ 
quer en toute hâte dans l’empyème : il voulait aussi 
qu’on J eût recours dans les vomiques des poumons, 
lorsqu’elles adhèrent à la plèvre, et qu’on sent la 
fluctuation a l’extérieur ( 2 ). il rejetait , comme 
Richter, les incisions faites dans un lieu trop dé¬ 
clive, l’introduction des tentes et des canules, et 
le_déchirement des adhérences. Le conseil, donné 
par Bell, de tirer la peau sur le côté, avant de l’in¬ 
ciser, afin que la plaie extérieure ne fût point pa¬ 
rallèle à celle des muscles et de la plèvre, lui pa¬ 
raissait peu digne d’être suivi. Il comptait peu sur 
l’opération dans les épanchemens de sang, et la 
croyait plus utile dans l’hydrothorax : la trépana¬ 
tion du sternum lui semblait aussi préférable à une 
simple incision entre les cartilages costaux, dans les 
abcès du médiastin (3). Quoiqu’il ne niât point que 
la paracentèse pût être pratiquée dans l’hydro- 
péricarde, cependant il ne fondait pas beaucoup 
d’espoir sur elle en pareil cas (4). 

Claude Fouteau était d’avis aussi qù’ou doit pra¬ 
tiquer l’opération de l’empyème de bonne heure, 
et sans attendre qu’une tumeur manifeste à l’exté¬ 
rieur en indique le lieu de nécessité. 11 soutenait 
que la méthode de déchirer les adhérences des 
poumons avec la plèvre entraîne de grands incon- 
véniens, et qu’èn attendant avec patience, le 
pus se fraye presque toujours une issue de lui-même, 
ce dont il avait vu un exemple remarquable. Pou- 

(i) Anjangsgrifende der WunàerzneyTiunst ^ Th. IV, p. 33 ». 

{2) Princ. syst. chir. hod. Pars I, p. 317. 

(3) llid. p. 5g'i. 

éé Ihid. Pars II, j». 817. 



76 Section dix-huitièmechapitre vingtième. 
teau fit aussi la paracentèse deux fois avec succès 
chez le même malade, et il attribue l’issue heureuse 
de l’opération au cresson dont il prescrivit l’usage 
durant le traitement (1). 

Nous avons vu que Richter croyait le véritable 
empyème fort rare, et disait que la plupart des cas 
décrits sous ce nom n’étaient ^ue de simples collec¬ 
tions purulentes entre la plevre et les muscles. 
J.-T. Groschke émit la même opinion -, mais il pré¬ 
tendait que les faux empyèmes donnent souvent 
naissance aux vrais, par l’érosion de la plèvre. 
Quant aux indications et a la manière d’opérer, 
G roschke ne s’écarta nullement des traces de Richter, 
son maître (3). 

Pierre Camper trouvait le trois-quarts tout aussi 
convenable que le bistouri dans l’hydrothorax et 
le pneumothorax*, l’opération ne lui semblait d’ail¬ 
leurs pas plus dangereuse que la ponction dans l’as-, 
cite. L’endroit désigné par Boerhaave, entre la 
quatrième et la cinquième côtes, ou entre la cin¬ 
quième et la sixième, était bien le meilleur à son 
avis, mais il ne voulait pas qu’on comptât de bas 
en haut, parce que, la plupart du temps, on ne 
sent pas la douzième côte*, il ne pensait pas qu’on 
dût non plus se servir de l’angle de l’omoplate, pour 
déterminer le lieu d’élection, cet os descendant 
quelquefois jusqu’à la huitième ou à la neuvième 
côte , chez les personnes fortes. Camper évitait de 
blesser le muscle très-large du dos, de sorte qu’il 
préférait ouvrir la poitrine sur le côté, au lieu de 
pratiquer l’opération du côté du dos. Quand la ma¬ 
ladie était récente, il laissait sortir tout le contenu 
à la fois : dans le cas contraire, il l’évacuait peu à 

(i) OEuvres posthumes, vol. I. (Paris , 1788 p. 3 i 3 . 322. 

(?.) Diss. de empyemate. GœUing. 1784. 
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Ï )eu , afin que les poumons pussent se dilater, et que 
e diaphragme eût le temps de reprendre sa forme 
voûtée. Le procédé qu’il préférait, dans l’hydro- 

E éricaï-de, consistait à plonger le trois-quarts entre 
i quatrième et la cinquième côtes, en comptant de 
haut en bas, et uïi peu sur la gauche du sternum. 
Cependant il n’osa pas se prononcer sur le compte de 
la trépanation du sternum (1) , dont J, F. Boettcher 
venait tout récemment de préconiser les avantages 
dans les fractures de cet os (2). 

Lassus était un des partisans les plus zélés de la 
paracentèse de la poitrine. Jamais , disait-il, on n’a 
vu mourir personne de cette opération, qui est 
simple, facile et sans danger, et jamais non plus 
on ne doit négliger de la faire , lorsqu’il s’est formé , 
dans la poitrine, un épanchement quelconque dont 
on ne peut pas la débarrasser autrement. Elle ne 
réussit toutefois, dans l’empyème, que quand il est 
récent, que la poitrine contient peu de pus, et qu’on 
opère de bonne heure. Lassus n’apporta pas de chan¬ 
gement notable aux procédés opératoires connus 
avant lui j mais il voulait qu’on donnât toujours un 
pouce au moins de longueur à l’incision de la plèvre, 
parce que cette membrane se resserre fortement sur 
elle-même par la suite, en raison de son élasticité. 
Il ne détruisait jamais les adhérences des poumons ; 
mais, lorsqu’il en rencontrait, il prolongeait la 
plaie de la plèvre et des muscles intercostaux du 
côté du sternum, de manière qu’une fois il lui 
donna trois pouces d’étendue avant de rencontrer 
un point libre d’adhérences, qui pût donner issue 
au pus. Lassus blâmait sans réserve les injéctibbs 
dans la poitrine , et croyait très-nécessaire de faire 

(i) Histoire de la Soc. de Méd. .17S4. 1786. Paris, 1788. Mémoires , 
p. 46. • - - 

éa) jâbhandlung von den Kranhheicen der Knochen , Th, I. 
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sortir le pus par portions seulement, a moins qu’on 
n’eùt opéré un empyème de nécessité -, car comme, 
dans ce cas, on n’ouvre point directement la poi¬ 
trine , mais que le pus sort seulement par des trajets 
étroits et sinueux, qu’il s’est frayés lui-méme, l’air 
ne peut jamais pénétrer dans la cavité, même lors¬ 
qu’elle se trouve entièrement vide (1). 

E.-B.-G.Hébenstreitcroyait qu’il serait peut-être 
utile de recourir aux cautères et au séton, avant 
de pratiquer la paracentèse, parce que le pus et la 
sérosité ont une si grande tendance k faire irruption 
])ar les points qui leur offrent le moins de résistance, 
que, fort souvent, quand la maladie existe des 
deux côtés de la poitrine, il suffit d’en ouvrir un 

E our que les deux sacà des plèvres se vident. Hé- 
enstreit partageait aussi l’opinion de Ricliter rela¬ 
tivement a la rareté du véritable empyème, mais il 
cï’oyait encore âux avantages de la succion avec 
une seringue. La méthode de Tliéden était celle à 
laquelle il accordait la préférence, pour arrêter 
l’hémorrhagie causée par la lésion d’une artère in¬ 
tercostale (2). 

A.-F. Lœffler reconnut les avantages de cette mé¬ 
thode dans le plus grand nombre des cas- mais il 
s’aperçut aussi que, comme ôn ne peut quelquefois 
pas éviter de blesser une artère intercostale en opé¬ 
rant l’empyème, par exemple lorsqu’elle décrit une 
arcade au-dessous de la côte, le procédé indiqué par 
Théden ne conviendrait point alors, attendu que, 
en boùchant l’oUverture, la pelote s’opposerait k la 
sortie du pus : é’est po urquoi il conseille, en pareil cas, 
de recommencer la pàracentèse dans le même espace 
intercostal, mais plus près dn dosj de couper, avec 

(i) Médecine opératoire , vol. II. ( Paris, 1797), p. i55. 

B ^ 398 de la iraducliou allemande de la Chirurgie d« 
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intention , l’artèrè en cet endroit, ou au moins de la 
mettre à découvert, sans déchirer la plèvre elle- 
même, ;etd’àppliqùer là l’appareil de Theden : de 
cette manière, le pus peut couler sans obstacle par 
l’ouverture antérieure, qu’il suffit aussi de surveiller 
avec attention, pour reconnàifré si l’hémorrhagie 
est réellement arrêtée (i). ' 

Reich proposa; un autre procédé, qui consisté à 
faire, comme Lëber et Sieidèle, une contr’ouver- 
ture sur le bord opposé de la côte, a eiitourêr celle-ci 
d’une ligaturé, et a introduire lès extrémités du fil 
dans une canule de gomme élastique (2). Bœttcher 
ne tarda pas à démontrer qué cette méthode est par¬ 
faitement inutile ( 3 )." 

Just Arnenmii conseilla de faire là paracèntèsè du 
péricarde avec un long trois-quarts entré la sixième 
et la septième côtés gauches, lorsqu’on a acquis la 
certitude qu’il existé de l’eau dans èette poche {A) ; 
et D.-G.-C. Conradi adopta son opinion, nralgré 
qu’il ne considérât l’opération, . dans ce cas , que 
comme un mOjen palliatif, Un cas rapporté par ce 
dernier écrivain, si la manière de voir de l’auteur 
était juste, prouverait, contré l’avis d’un grand 
nombre de chirurgiens modernes’, qu’il peut êtrè 
quelquefois utile d’ouvrir la poitrine dans un endroit 
très-déclive, chez les personnes attaquées d’ém- 
pyème. En effet, il ouvrit une tumeur survenue au- 
dessous de la. dernière côte, dans rhypocondre droit, 
à la suite d’une pleurésie, et appès avoir divisé ieS 
tégumenS, il prit Uné membrane , contenant le pUs , 
qui s’offrit à ses yeux, pour la plèvre descendue 

- (1) Beytrcega zur Arpneywissenschaft , Th, Leipzig, und Ah 

toha, 1791 ■): . ■ „ \ ’ 

(2) Dans la irad. allem. du Trailé des fractures et luxations d Aitten. 

T«nremberg, 1791), p. 197. ’ 

(_3) Bœttcher, loc. citi'6.^ éàh. Leipzig. , p. tiSS. • 

(4) Arneniah’s System àer Chirurgie , Th. I, jp. 254. 
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jusques-la par l’effet de la dépression du diaplrragme : 
il fendit cette membrane, et le pus s’écoula en abon¬ 
dance , mais le malade succomba. Conradi attribue 
sa mort à une métastase sur le bas-ventre (i). 

Ollenrotli obtint plus de succès d’uiie paracentèse 
pratiquée également assez bas ; il ouvrit la poitrine 
entre la neuvième et la dixième cotes du côté 
gauche, à un travers de main de distance de la 
colonne vertébrale , introduisit une bandelette 
étroite de liii^e dans la plaie, injecta des liqueurs 
détèrsives , fit inspirer des vapeurs chaudes au 
malade a l’aide de sa machine 'a exhalation, et ob¬ 
tint une prompte guérison (2). _ ^ 

Joseph Flajani, imitant les anciens chirurgiens, 
essayait, dans l’empyème, d’attirer le pus a l’ex¬ 
térieur par les cataplasmes, afin qu’une tumeur 
apparente indiquât l’endroit où l’incision devait 
avoir lieu, et vit ce procédé réussir parfaitement( 3 ). 
Mais quand il n’était pas possible de faire naître une 
tuméfaction extérieure , il incisait, dans l’intervalle 
de la cinquième et de la sixième côtes, au milieu de 
l’espace compris entre le sternum et l’épine du dos, 
un pli de la peau relevé dans la direction des côtes, 
après quoi il agissait de même que tous ses pré¬ 
décesseurs. Lorsque le pus ne se montrait point 
après l’ouverture de la plèvre , il enfonçait le doigt 
pour reconnaître s’il n’existait pas d’adhérences, 
mais il se gardait bien de lés déchirer, et faisait 
coucher le malade sur le côté affecté •, pi’^sque 
toujours le pus détruisait de lui-même les brides, 

ixyArnèman’s' Maÿadn, 74. — Conradi, Handbuch df 

pathol. Anatomie ^ p, 385. -r Je pense qu’il y avait plutôt uo abcès be- 
paiique, et. que la merabraue qui contenait le pii.s était le péritoine. CoBi" 
Ken n est-il pas fréquent de rencontrer des inflammations du foie et des 
poumons en meme temps ! 

(2) Lodcr’s Journal , Th. II , st. a, p. 290. 
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et coulait au bout d’un certain temps. Flajani plaçait 
une canule plate dans la plaie pour la tenir out 
T erte. La paracentèse lui paraissait absolument in¬ 
dispensable dans les épancnemens de sang survenus 
après les plaies de la partie supérieure de la poi¬ 
trine ; mais il pensait qu’on ne peut souvent pas 
parvenir a reconnaître ces sortes dnpaneliemens. 
Quand le sang était coagulé, il injectait de l’eau 
d’orge pour le délayer : les injections balsamiques 
étaient les seules qu’il jugeât,inutiles et dange¬ 
reuses (i). 11 trouvait la trépanation du sternum 
nécessaire dans les fractures et la cajie de cet us, 
aussi bien que dans les abcès du médiastin, cas où 
il la fît lui même,, mais sans succès. Après avoir 
excisé un lambeau ovalaire des téguaiens , il se ser¬ 
vait d’une trépbine qu’il appliquait auprès dé la 
fracture, lorsqu’il y avait solution de continuité, 
,et à la partie moyenne de l’os > en tout autre cas, 
afîn de ne point, blesser les vaisseaux mammaires 
internes (2). 

Brayant l’opinion de presque tous les cbirurgiens 
modernes, G. Hey pratiqua la paracentèse, çbez 
un empyique, dans l’endroit précisément où la 
douleur était la plus vive, entre la cinquième et la 
sixième côtes , en comptant de Faut en bas. Lk, sans 
précautions préalables, il incisa d’abord lex tégu- 
mens dans une étendue d’k-peu-près deux pouces^ 
puis il fendit le miiscle grand dentelé et les; iùter- 
costaux, enfin il ouvrit la plèvre, immédiatement 
au bord supérieur de la sixième côté, et y fît une 
plaie assez large pour permettre d’introduire le bout 
du doigt: après quoi il adapta une canule en plomb, 
que le malade porta pendant cinq mois, au bout des- 

(1) TbitL oss. 48 5 p. 187. 

(aj Ibid. oss. 54 , p. 318. 

Tome IX. 
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quels il futguéri. Hey assure qu’une canule ne retarde 
point la guérison, et qu’il faut la laisser en place 
jusqu’à ce qu’on n’ait plus à craindre de récidive. 
L’œdème du côté affecté lui semblait aussi le signe 
le plus certain de l’empyème (i). 

Pelletai! rejette, dans tous les cas, les injections, 
comme étant des substances étrangères, dont l’in¬ 
troduction dans la cavité tborachiquenepeut qu’être 
buisible. Le lieu qu’il désigne, avec Sabatier, Ri- 
. cliërarid et les anciens", pour faire l’incision dans la 
paracentèse , est l’espace* compris entre la qua¬ 
trième et la cinquième côtes , à droite, et entre la 
troisième et la quatrième à gauche, en comptant de 
bas en haut (2). Boyer estime cependant qu il y a 
plus d’avantage à opérer une côte plus bas. Ce pra¬ 
ticien conseille, lorsque le malade est tellement 
chargé d’embonpoint qu’on ne peut pas compter 
les côtes, de faire un pli transversal à. la peau-j 
dans l’endroit qu’on juge être le plus convenable j 
de le fendre, et de produire ainsi une longue in¬ 
cision longitudinale, dans le fond de laquelle il 
sera plus facile de sentir l’espace intercostal qu’oii 
doit perforer ( 5 ), • . 

Audouard éprouva que l’évacuation soudaine du 

E us n’est pas aussi nuisible , dans la paracentèse Ôe 
i poitrine, qu’on s’était plu à le dire : il vit uo 
empyique recouvrer rapidement la santé, apres 
avoir été débarrassé , par une seule effusion , d’une 
collection considérable de pus contenue dans sa 
poitrine ( 4 ). H. Zeller de Zellerberg publia un 
observation analogue, qui prouve en même temps 
que la mauvaise apparence du pus n’est pas toujours 

(1) Prcicliçal oLservations in surgery- London, i8o3. 

(2) Clinique chirurgicale, vol. lii , p. 181. 

(3j Dlciioiiairedes Sciences médicales, T. XII, p. 4q. 

(4) lîc l’empyème. Paris, 1808. 



De VOpération de VEmpyème. 85 

ùn signe fâcheux. Un malade portait un épanche- 
mfent de pus dans la poitrine •, Zeller, après avoir 
fait naître d’abord une tuméfaction œdémateuse, en 
appliquant les cataplasmes émolliens, fendit la peau, 
les muscles et la plèvre, entre la quatrième et la 
cinquième côtes, plus en arrière qu’en avant, et 
pratiqua une large boutonnière; quatre livres d’uii 
pus très-fétide et de mauvaise apfiarence sortirent 
par la plaie: on tint le malade couché sur le côté 
opéré, et on se contenta de le panser avec des com¬ 
presses trempées dans l’eau de guimauve: au bout 
de neuf semaines , il était guéri (i). 

Plusieurs praticiens avaient reconnu qne les abcès 
dans la poitrine présentent quelquefois des pulsa¬ 
tions comme un anévrysme, à cause du voisinage 
des gros vaisseaux. Ph. Fr. Walter publia un cas 
remarqu"àble de cette espèce. Un Coup dé feu pé¬ 
nétrant dans la poitidne, qui avait dû nécessai¬ 
rement blesser les lobes postérieurs des poumons, 
fut suivi d’une péripneumonie qui se termina par 
la suppuration j au bout de quelque temps on vit 
se former , dans le sixième espace intercostal, et 
tout près de la colonne vertébrale, une tumeur 

P ulsative, de la grosseur du poing , qui disparut par 
attention qu’on eut de la comprimer en faisant 
coucher habituellement le malade sur le dos. Les 
signes de i’empyème étant devenus par cela même 
bien plus manifestes, on pratiqua l’opération , du 
côté gauche, dans le huitième espace intercostal, 
et le malade fut parfaitement guéri, après avoir 
néanmoins conservé pendant long-temps une fistule 
par laquelle suintait sans cesse du pus (2). 

(1] Æhandlung ueber dos erste Erseheinen 'venerisclier Eokal- 
J&ankhetsjhrmeti , p. ï88. 

(2^ Abliandlungen aus dem Gehiëthe der praktischen Medicin , Th I, 
p. aSi. . 
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Paul Assalini rejette indistinctement toutes celles 
des méthodes proposées pour arrêter Phémorrhagie 
due à la lésion d’une artèi’eintercostale, qui obligent 
d’introduire un corps étranger quelconque dans k 
poitrine. 11 pense, à la yérité, qu’on pourrait se 
servir de son aiguille à anévrysme pour lier le 
v aisseau *, mais, comme on s’exposerait a irriter 
îrop la plèvre en suivant cette marche, il juge plus 
convenable de. s’en reposer sur la rétraction de 
l’artère du soin d’arrêter le sang, et, dans cette 
vue, d’achever la section du tube vasculaire, s’il 
n’est coupé qu’imparfaitement, et de réunir en 
toute diligence la plaie extérieure; car un épan¬ 
chement de sang dans la poitrine occasionne bien 
certainement de la gêne et de l’oppression, mais 
il n’entraîne pas la mort, et il finit par être absorbé, ^ 
ou du moins l’on peut toujours, si le cas l’exige 
absolument, lui donner issue en pratiquant la pa¬ 
racentèse. Assalini ne précise point le lieu où l’on 
doit faire cette opération. Pour l’exécuter , il tire 
autant que possible la peau de bas en haut vers le 
mamelon , et l’incise ensuite, aussi bien que les mus¬ 
cles extérieurs, avxecun bistouri droit: puis il coupé 
les muscles intercostaux et le péritoine , en tournant 
4 e ti’anchant du couteau vers le bord supérieur de 
la côte inférieure, et le couvrant avec le doigt in¬ 
dicateur de la main gauche ; enfin il évacue le con¬ 
tenu de la poitrine, laisse la peau revenir sur elle* 
même , sans boucher la plaie, qui se trouve cou¬ 
verte par elle , et ne serre point l’appareil, afin que 
le pus puisse continuer de suinter (i). 

J. D. Larrey pense aussi qu’on doit recouvrir lé 
plus promptement possible les plaies pénétrantes 
de poitrine, paPçe que l’épanchement, s’il s’en 

Manuale (^ickirurgia, Milano y 1812, 
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forme un, sera certainement absorbé, ou qu’ii 
restera du moins toujours la ressource de lui donner 
issue en pratiquant une nouvelle ouverture, qu’on 
doit d’ailleurs faire plus haut qu’à l’ordinaire, parce 
qu’il existe alors presque toujours des adhérences 
qui diminuent la hauteur de la cavité thorachique (i). 
Mais ces adhérences internes, continue-t-il, et le 
refoulement de la substance du poumon, aug¬ 
mentent à mesure que répanchement devient 
plus considérable, de sorte qu’il importe d’opérer 
avec toute la célérité possible, sans quoi il reste, 
après l’opération, un grand vide, qui doit toujours 
avoir des suites fâcheuses, même lorsqu’on a em,- 
' pêché l’air de s’y introduire. L’œdème et les ecchy¬ 
moses sont, aux yeux de Larrey, comme à ceux de 
Valentin, les signes les plus certains d’un épan¬ 
chement intérieur. Ce praticien rejette les injections 
sans hésiter, et il ne se sert non plus que d’une 
bandelette de linge pour maintenir la plaie ou¬ 
verte (2). 

Pour faire , dans l’hydropisie du péricarde , la 
paracentèse, dont Corvisart avait dit naguères qu’elle 
procure rarement un soulagement momentané, et 
qu’elle accélère trop souvent la mort ( 3 ), Larrey 
fendit avec précaution d’abord la ^èau et les muscles, 
puis la plèvre, entre la cinquième et la sixième 
côtes , puis il agrandit l’ouverture avec un bistouri 
boutonné. Le malade mourutà la vérité , mais , 
à ce qu’il assure, parce qu’on eut trop tard recours 
à l’opération , que ce chirurgien conseille de pra¬ 
tiquer hardiment ( 4 ). Dans un cas où il croyait 
avoir ouvert le péricarde de cette manière, il trouva, 

•(i) Medic. chir. Denkwuerdigkeiten. Leipzig. i8i3 ,p. 217.- 

(2) Jbid. p. 610. . 

(3} Maladies du coeur. Paris, 1811 , p. 09. 

(4} Larrey, loc. cit. p. 63o. 
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par la suite, qu’il avait plongé son bistouri dans 
un kyste séreux particulier, adhérent a l’enveloppe 
du cœur (i). 

Malgré tout ce qu’on avait dit contre l’emploi 
des canules après la paracentèse faite dans un cas 
d’empyème , Fréteâu soutint qu’il était avantageux 
de s’en servir, pourvu qu’on eût l’attention de les 
raccourcir peu-a-peu. Ainsi, chez un malade , il en 
emp loya une de quatre pouces durant les deux pre¬ 
miers mois, une dé trois pouces pendant le troi-, 
sième mois, une de vingt-six lignes pendant le qua¬ 
trième, et enfin une de dix lignes pendant le sixième : 
ce fut au bout d’une année seulement qu’il suppri¬ 
ma ces tubes (2). Il paraîtrait d’après cela que si 
la puérison sé fît attendre aussi long-temps, ce sont 
pr&isément les canules tant vantées par l’auteur 
qui en furent la cause. 

Charles Bell préférait la ponction avec le trois- 
quarts à toutes les autres méthodes , dans l’hydro- 
thorax , s’il était possible, avant l’opération , d’ac¬ 
quérir la conviction intime de l’existence de la ma¬ 
ladie ; mais comme on n’est jamais certain qu’elle 
existe , il vaut mieux recourir au bistouri, qui 
permet d’agir avec plus de circonspection. Après 
avoir relevé fortement la peau, Bell l’incise dans le 
sixième espacé intercostal, près du bord supérieur 
de la septième côte ; puis il coupe les muscles in¬ 
tercostaux jusqu’à la plèvre entre les insertions du 
grand dentelé et de l’oblique descendant ; et enfin 
il perce la niembrane. Si la sérosité se montre , il 
introduit une canule plate , fermée en devant , et 
percée seulement sur les côtés , laisse écouler toute 
,l’eau, retire ensuite la canule , et permet à la peau 
de revenir sur la plaie , l’abandonjmnt de suite à 

(1) Chiiin-gie militaire, vol. III. (Paris, i8ia ), p. 442. 

(2) Journal général de médecine, yol, XL VII, p. 121. 
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elle-:même s’il ne voit point paraître de fluide aussi¬ 
tôt après la perforation de la plèvre. Dans l’em- 
pjème, qui lui semble encore plus difficile à recon¬ 
naître que l’bydrothorax, il est souvent nécessaire, 
à son avis , d’opérer plus haut, parce que le dia¬ 
phragme est remonté de beaucoup dans un grand 
nombre de caset surtout lorsqu’il se fait une ex- 

Î )ectoration abondante par la bouche. Ayant ouvert 
e cadavre d’un individu à qui l’on avait voulu ffiire 
la paracentèse pendant sa vie, il trouva que cette 
disposition insolite aurait été cause chez lui qu’au 
lieu de ti’ouver la poitrine en opéiant dans Üendroit 
Oï-dinaire, on aurait Rencontré la cavité abdomi¬ 
nale (1). Samuel Cooper ne s’éloigne point de son 
compatriote en ce qui concerne cette opération 3 
mais il prescrit sur-tout de donner le moins d’é¬ 
tendue possible a l’ouverture de la plèvre, et de la 
faire plus grande pour le pus et le sang, que pour 
l’air et la sérosité (2). v 

Ce a quoi il importe le plus de prendre garde , 
suivant J. G. M. Langenbeck , lorsqu’on ouvre la 
poitrine , c’est d’inciser au-dessus et non au-dessous 
du diaphragme r aussi l’endroit ou l’on court le 
moins de risque , lui paraît-il être, lorsque le pus 
lui-même n’a pas produit de saillie notable, à qua¬ 
tre travers de doigt des apophyses épineuses et de 
l’angle inférieur de l’omoplate , le bras étant du 
reste pendant dans sa direction naturelle. Après 
avoir incisé les ligamens, il soulève les fibres des 
muscles intercostaux une a une avec des pinces , et 
les coupe , puis il perce la plèvre , le long du 
doigt , dans le milieu même de l’espace intercostal, 
car les artères intercostales rampent le long du 

(1) System ofoperative surgery, vol. II, p. 194. 

(2} Diclionary , p, 749. ^ 
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bord inférieur de la côte , et le supérieur est bordé 
par une de leurs branches (i). 

C. B. Zang prescrit d’ouvrir la poitrine dans l’em- 
pyeme , riiydrothorax , les épanchemens de sang, 
le pneumothorax, et les épanchemens soit de chyle 
soit de matières alimentaires. Il rappelle (juelques- 
unes des contr’indications que divers chirurgiens 
avaient déjà signalées avant lui, et pense que si l’o¬ 
pération n’est trop souvent couronnée d’aucun suc¬ 
cès , c’est uniquement parce qu’on la pratique pres¬ 
que toujours trop tard. La meilleure méthodfe lui 

f araît être aussi, dans tous les cas , l’incision , et 
endroit où l’on court le moins de danger , le mi- . 
lieu de l’espace compris entre le sternum et la co¬ 
lonne vertébrale , à gauche , entre la septième et 
la huitième ou entre la huitième et la neuvième 
côtes , et à droite, une côte plus haut. Zang blâme 
l’usage de tirer la peau en haut : il se contente de 
la tendre , et il y fait une incision oblique, de deux 

Î >ouces et demi de longueur j un aide écartant alors 
es lèvres de la plaie , il coupe les fibres musculai¬ 
res par plusieurs traits successifs , de manière à dé¬ 
nuder la plèvre dans l’étendue d’un pouce à-peu- 
près : puis i s’il sent une fluctuation manifeste der^ 
rière cette membrane, il la perfore , sans quoi il 
l’ouvre en coupant à soi, et toujours à petits traits. 
Les préceptes qu’il donne relativement à l’évacua¬ 
tion du contenu ne présentent rien de neuf les in¬ 
jections lui paraissent fort suspectes , et la succion 
avec une seringue constamment nuisible. S’il existe 
de légères adhérences des poumons avec la plèvre, 
ôn doit bien, suivant lui, les détruire avec le doigt, 
mais il ne faut jamais user de violence, et il 
vaut mieux prolonger la plaie du côté du sternum, 

(i) iVe«c Bibliotheh fuer die Chirurgie^ T. I,, ft, j, p, i3i. 
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ou recommencer la paracentèse dans un autre en¬ 
droit. Si un double empyème oblige d’opérer les 
deux côtés, a moins d’un danger très-pressant, on 
ne prati<jue la seconde ouverture que plusieurs 
jours apres la première , et on fait le pertuis de la 
plèvre aussi petit que possible. Quand après avoir 
ouvert cette membrane ,-on reconnaît que le pus 
est contenu dans un sac qui ne se trouve pas situé 
à une trop grande profondeur derrière la surface 
des poumons , on peut percer ce sac avec.un bistouri 
conduit le long du doigt. L’appareil du pansement 
consiste en une bandelette de toile effilée, une 
compresse fenétrée, etc. (i). 

La ligature, appliquée suivant la méthode de 
Goulard-, ou suivant celle de Bell, est le moyen 
que Zangjuge le plus sûr pour arrêter l’hémorrha¬ 
gie produite par la lésion d’une artère intercos¬ 
tale j mais il trouve le premier procédé fort dange¬ 
reux, et le second très-difficile, impraticable même 
dans quelques cas. Les instrumens, tels que celui 
de Lotteri, sont très-nuisibles a son avis , et la mé¬ 
thode de Theden est incertaine. Un procédé qu’il 
recommande, avec raison, beaucoup, parce qu’il 
ne présente aucune difficulté, et' qu’il peut s’appli¬ 
quer à tous les cas, excepté lorsqu’il y a fracture 
des côtes et en même temps épanchement, consiste 
a pousser un morceau de linge en forme de cul de 
sac dans la poitrine, au moyen du doigt enfoncé 
dans la plaie, et à le remplir ensuite de charpie, 
de terre, d’herbes ou d’autres substances seml>la- 
bles, jusqu’à ce qu’il se soit formé une pelote 
d’une circonférence plus grande que le diamètre de 
la plaie , qu’on ferme ensuite en tordant ou liant 
les portions du morceau de toile saillantes en dehors, 

(i) Zfarsiel/. blut. heilk. Op. Th. III , p. i32. 
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et qu’on attache en cousant ces dernières à un ban¬ 
dage roulé qui passe sur les épaules et fait le tour 
du corps , de manière qu’elle exerce une compres¬ 
sion déterminée sur la face interne des deux cotes con¬ 
tre lesquelles elle s’appuie (i). Dans quelques plaies 
des artères intercostales , principalement lorsque la 

E lèvre n’a point été ouverte , il suffit de tamponner 
» plaie avec de la charpie : mais la compression 
doit toujours être dirigée de manière^ agir tant 
sur l’orifice postérieur que sur l’orifice antérieur du 
vaisseau blessé (2). 

Zang croit qu’on n’a jamais fait réellement la 
paracentèse du péricarde , que les écrivains qui en 
parient se sont tous copiés les uns les autres, mais 
qu’on devrait la pratiquer si l’on avait la certi¬ 
tude de l’existence d’un épanchement dans le péri¬ 
carde j le procédé qu’il propose ne diffère pas de 
celui qu’il suit dans l’empyème, seulement il in¬ 
cise entre la quatrième et la cinquième ou entre la 
cinquième et la sixième vraies côtes, a deux, trois, 
quatre ou cinq travers de doigt du sternum, et 
après- avoir fendu la plèvre avec précaution, il 
plonge la pointe du bistouri dans le péricarde : 
quant au trois-quarts, il le rejette tout-à-fait comme 
extrêmement dangereux ( 3 ). Il conseille la trépana¬ 
tion du sternum dans la carie et les fractures de 
ctet os, ainsi que dans les abcès du médiastin : quant 
au procédé, il .la fait, chez les enfans, avec le trois- 
quarts,- et chez les adultes avec la tréphine (4). 

(1) Larrey, contre le précepte donné par Zang, a employé celle mé¬ 
thode de compression dans une lésion de l’artère intercostale compliquée 
d’une fracture des côtes , et avec beaucoup de succès. 

(2) Zahg. loc.çit. p. i65. 

(3) Ibid. P. 162. 
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CHAPITRE VINGT ET UNIÈME. 

De la Gastroraphie et de VEntéroraphie, 

Le premier qui donne dés règles précises pour la 
suture des plaies du bas-ventre et des intestins, est 
Celse. Lorsque le bas-ventre, dit cet écrivain , est 
ouvert, et que les viscères en sortent , il faut, 
avant tout, faire attention a l’état des intestins : 
si lés intestins grêles sont lésés, le malade est perdu 
sans ressource -, mais on peut coudre les plaies du 
gros intestin, car il y n espoir qu’elles guéxn- 
ront. Si tous les intestins sont livides , noirs et pri¬ 
vés de sensibilité, la mort est certaine 5 mais quand 
ils ont encore leur couleur naturelle , on se bâte 
d’étendre le blessé sur le dos , le bassin plus élevé 
que la tête, on agrandit la plaie abdominale, s’il 
le faut, et tandis qu’un aide en écarte les bords, on 
réduit les intestins dans un ordre opposé à celui 
qu’ils ont suivi en faisant hernie : après quoi ou 
secoue légèrement le blessé, pour que ces organes 
reprennent la place qu’ils doivent occuper, on exa¬ 
mine l’épiploon , et on en coupe avec des ciseaux 
toutes les portions qui ont une teinte livide. Lors¬ 
qu’on coud la plaie extérieure, il faut sur-tout 
prendre garde que le péritoine et la peau se trou¬ 
vent également réunis tous les deux, et les points 
doivent être ici plus serrés que partout ailleurs, tant 
pour empêcher qu’ils ne se déchirent dans les mou- 
vemens du corps , que parce que l’inüammation 
s’em]jare alors bien moins aisément de la partie. 
On passe donc un fil double dans deux aiguilles, 
dont on saisit une de chaque main , et l’on procède 
d’abord à la suture du péritoine, ^’est-à-dire qu’on 
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enfonce les aiguillés en dedans, la gauche dans la 
lèvre droite de la plaie , et la droite dans la lèvre 
gauche , en marchant de haut en bas : ensuite on 
change les aiguilles de main, d’où il résulte que 
les fils se croisent sur la plaie j puis on Jes enfonce 
de nouveau J et l’on continue ainsi, en changeant 
les aiguilles à chaque point, jusqu’à ce que tout le 
péritoine soit cousu : les mêmes fils et les mêmes 
aiguilles servent enfin à coudre la peau, de la même 
manière-, on applique encore des emplâtres agglu- 
tinatifs et un bandage peu serré (i). 

Lacomplication seule de ce procédé annonce assez 
que Celse n’en était pas l’inventeur, et la gastro- 
raphie avait dû éprouver bien des vicissitudes avant 
d’arriver à ce degré de perfection -, mais il m’a été 
impossible d’éù trouver aucune trace antérieure au 
siècle de l’encyclopédiste latin. D’ailleurs un 
passage de Scribonius Largus prouve à quel point 
l’usage eq était répandu de son temps. Scribonius 
suppose qu’on sait parfaitement comment il faqt 
s’y prendre pour la pratiquer , et se borne à con¬ 
seiller ensuite l’application de l’emplâtre vert de 
Glicon, appelé Isis , qui était composé de vitriol 
bleu, de vert de gris et d’aristoloché (2). 

Galien reproche aux disciples deïhessale, comme 
une preuve d’ignorance , de n’entendre absolument 
rien au traitement des plaies du bas-ventre : le 
précepte, donné par Thessale de guérir ces plaies le 
plus vite possible, ne signifie rien, à proprement 
"parler , et ses disciples n’ont pas la moindre idée de 
ce qu’on doit faire "quand il y a hernie de l’épi- 
pioOn. , 

Le médecin de Pergame indique déuX méthodes 
différentes de celle de -Celse pour faire la gastrora- 

Lit. "VU, cap. 16, p. 4io. ' 

(2; Comp. mç4ic. cap. 76, ( coll. Steph. p. 228). 
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pliie j l’une tend à rendre le péritoine adhérent ans. 
muscles du bas-ventre, et l’autre k réunir ensemble 
les pai’ties homonymes. On a, dit-il, quatre indi¬ 
cations k remplir dans toutes les plaies de l’abdo¬ 
men -, réduire les parties herniées , réunir la plaie, 
appliquer les médicamens convenables, et préve¬ 
nir les affections sympathiques des organes essen¬ 
tiels k la vie. Les plaies qu’il est lè plus facile de 
réunir, sont celle d’une étendue médiocre : car , 
dans celles qui ont de grandes dimensions, il sort 
ordinairement beaucoup de viscères , et dans celles 
qui n’en ont que de petites , ceux-ci se trouvent 
étranglés avec la plus grande facilité. Dans ce der¬ 
nier cas, si la plaie est petite, mais que les partie^ 
herniées présentent un grand volume , il faut gu di¬ 
minuer la masse de celles-çi , ce qui est toujours le 
mieux, et ce qu’on parvient k faire en appliquant 
des fomentations chaudes, ou agrandir la plaie en 
coupant le péritoine avec le syringotome, mais ja¬ 
mais avec un bistouri k deux tranchans ou pointu.^ 
Lorsqu’on a rempli cette indication, on couche le 
malade de manière que la partie blessée soit la plus 
élevée, et si l’on veut pratiquer la première espèce 
de suture, celle dans laquelle le péritoine se trouve 
réuni avec les muscles du bas-ventre, on passe une 
aiguille garnie d’un fil dans l’une des lèvres de la 

Ï daie, de dehors en dedans, k travers la peau et 
es muscles, mais sans toucher au péritoine, puis 
quand elle est ressortie au-devant de cette mem¬ 
brane, dans le fond de la plaie, on la passe dans la 
lèvre opposée de dedans en dehors, en perçant le 
péritoine, les muscles et la peau -, alors on l’enfonce 
tout auprès de ce point, de dehors en dedans , avec 
l’attention de ménager le péritoine, et on la reporte, 
de dedans en dehors , sur la lèvre primitiverhent 
opérée, où on lui fait traverser le péritoine, les 
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muscles et la peau *, on continue ainsi de coudre le 
péritoine d’un coté avec les muscles de l’autre, dans 
toute la longueur de la plaie, tandis qu’un aide in¬ 
telligent tient les bords de celle-ci à mesure qu’on 
avance, en refoulant les parties herniées. On serre 
autant que possible les points de suture, afin qu’au¬ 
cune portion d’intestin ne puisse être pincée entre 
eux, mais on a soin cependant de ne pas trop les 
rapprocher non plus , de peur de trop contondre la 
peau : les mêmes motifs font aussi qu’on ne doit 
ni trop ni trop peu rapprocher les bords de la plaie. 
Si l’on croit au contraire obtenir une réunion plus 
solide en cousant ensemble les partiels similaii'es, 
on traverse l’une dés lèvres de la plaie de dehors 
en dedans , en laissant le péritoine de coté , on re¬ 
tourne ensuite l’aiguille, puis on perce les deux 
lèvres du péritoine, on la retourne encore, et l’oii 
traverse les muscles et la peau de la lèvre opposée : 
on fait autant de ces points de suture qu’on le juge à 
propos. Cette méthode , dit Galien, vaut mieux 
que la méthode ordinaire, dans laquelle on traverse 
tout d’un coup l’épaisseur entière des lèvres de la 
plaie, parce qu’elle réunit bien plus exactement le 
péritoine. 

On voit donc qu’à cette époque quatre espèces 
de gastroraphie étaient connues : la méthode qüe 
Galien appelle ordinaire , les deux siennes, et celle 
de Celse. 

Quand un intestin est blessé , continue le méde¬ 
cin de Pergame , il n’y .a rien de plus à faire , pour 
le traitement chirurgical , que ce qui vient d’être 
enseigné, et l’on donne au malade des lavemens de 
gros vin rouge. Les plaies du jéjunum sont les plus 
redoutables de toutes, à cause de la multiplicité des 
vaisseaux , de la minceur des parois, et de la quan¬ 
tité de bile qui afflue dans cet intestin j mais on peut 
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entreprendre de guérir les plaies de la partie infé¬ 
rieure de l’estomac. Si l’épiploon est noir et cor¬ 
rompu , il faut en faire la ligature dans le vif, pour 
éviter l’iiémorrliagie, et le couper ensuite au-devant 
du fil, qu’on retient dans l’angle inférieur de la 
plaie (i). ; 

Aucun des Grecs médernes ne parle de ces opé¬ 
rations, si toutefois nous exceptons Paul d’Égine, 
qui se contente de copier Galien (2). 

Ptfciazès , qui ne croyait pas d’ailleurs que les plaies 
des intestins fussent aidsolument incurables ( 5 ) , ne 
fait non plus que copier mot pour mot le médecin 
de Pergame ( 4 ) j mais nous trouvons un assez bon 
nombre d’idées originales dans les écrits des autres 
Arabes, et Haly-Abbas, entr’autres, parie, en trai¬ 
tant des plaies du bas-ventre , de quelques particu¬ 
larités dont les Grecs n’avaient pas fait mention. 
Il lui paraissait très-avantageux, pour faciliter la 
réduction des intestins, de placer le malade , pendu 
par les mains et les pieds, dans un bain, où l’on 
essayait de les faire rentrer. 11 n’appliquait pas dé 
-ligature générale avant de couper les portions al¬ 
térées de l’épiploon ; mais, suivant toutes les appa¬ 
rences , il liait chaque vaisseau séparément. Quant 
a la plaie, il se servait, pour en rapprocher les lèvres, 
de la suture oi’dinaire, qu’il pratiquait en perçant 
l’une des lèvres de dehors en dedans, et l’autre de 
dedans en dehors, avec une aiguille qui traversait 
la peau et le péritoine, et nouant ensuite les deux 
extrémités du fil auquel elle avait servi de conduc¬ 
teur. Il faisait ainsi, à côté les uns des autres, plu¬ 
sieurs points de suture, rapprochés autant que 


(1) Methodus medendi , Uh. VI, (Fars IV, p. gg. loo ), 

(2) Lih. VI, cap. 62, p. ig3. 

(3) CûiiCinens , lib. XIV, cap. 2g5, b. col. 1. 

(4) Ibid. Jol. 2g2, b. col. 1.2, fol. 2g6 , a. col. 1. 2. 
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possible, en ayant soin de ne les serrer ni trop ni trop 
peu, et de ne les faire non plus ni trop près ni 
trop loin des bords de la plaie. L’opération termi¬ 
née, il couvrait celle-ci de poudre de safran, jusqu’à 
ce que la suppuration s’établit 5 alors il coupait les 
fils, parce que la réunion était achevée, et pansait 
avec du basilicon (1). 

Avicenne parle d’une opération qu’on est quel-, 
quefois obligé de faire dans les plaies du bas-ventre, 
mais il n’en dit rien de plus précis (2). 

Abu’l Kasem décrit deux nouveaux modes de 
gastroraphie, puisqu’il trouve la suture entortillée 
et celle du pelletier applicables aux plaies du bas- 
ventre. Il existe, dit ce praticien, quatre méthodes 

S our coudre les, plaies de l’abdomen, savoir les 
eux qui viennent d’être citées, mais qui servent 
aussi dans d’autres circonstances, et deux autres, 
décrites par Galien, qui ne sont utiles que dans les 
cas de cette espèce. Abu’l Kasem ne parle pas de 
la méthode de Celse , ni de la suture ordinaire > 
mais il fait observer que certains chirurgiens se 
servaient de deux aiguilles à la fois, comme les cor¬ 
donniers. Il employait, pour agrandir les plaies 
trop étroites du bas-ventre, un bisdouri particulier, 
courbé en manière d’un certain instrument de jeu 
davis lusoria'). Le procédé dont il dit que divers 
empiriques faisaient usage pour réunir les plaies 
des intestins , est assez plaisant : ils rapprochaient les 
bords de la division, les faisaient mordre tous deux 
a la fois par de grosses fourmis , et coupaient ensuite 
les corps de ces animaux , dont les tètes, restant en 
place, servaient de suture. Ce moyen ne parait pas 
très-mauvais au médecin maure, qui conseille ce¬ 
pendant aussi de coudre les plaies des intestins avec 

Cl') Fractica,!^. IX, cap. iS, fol. i6i. ' 

(2) Canon , Ub. IV, fen. IV, tr. 2 , cap. 6,7?. 869. 
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un fil mince, préparé avec l’intestin d’un animal quel¬ 
conque. Il reconnaît d’ailleurs que ces sortes de 
plaies ne sont pas aussi dangereuses qu’on l’avait 
cru jusqu’alors -, car un traitement fort simple lui 
suffit pour guérir radicalemept une fistule stercorale 
qui était restée à la suite d’une plaie semblable (1), 
Mais le timide Avenzoar prétendit de nouveau 
que presque toutes les plaies des gros intestins et 
des grêles sont constamment mortelles, et qu’on 
ne doit conserver quelqu’espérarice que quand la 
tunique extérieure, ou l’enveloppe péritonéale, de ces 
organes est seule intéressée. Quant a l’épiploon , U 
le liait et l’excisait lorsqu’il était noir. Ce praticien 
parle de la gastrorapbie, mais sans indiquer la ma- 
ère de lapratiquer(2). 

Les médecins italiens du moyen âge, contre leur 
coutume générale, et peut-être à cause du silence 
gardé par leur oracle, le Canon d’Avicenne , sui¬ 
virent, dans le traitement des plaies du bas-ventre 
et sur-tout des intestins, les impulsions de leur 
propre génie , qui ne tournèrent pas à l’avantage 
ues malades. 

Roger de Parme fut le premier qui conseilla de 
coudre les plaies des intestins avec une aiguille fine 
et un brin de soie, sur un cylindre de bois de su¬ 
reau, d’un diamètre égal à celui de l’intestin blessé, 
mais plus long que la plaie, afin qu’il pût remplir 

f jarfaitement sa destination , qui était d’empêcber 
es excremens de sortir par l’ouvertüre. Si les in¬ 
testins sont refroidis, on les réchauffe en appliquant 
dessus un animal ouvert tout vif, et après les avoir 
repoussés dans l’abdomen, on secoue le malade 
pour leur faire reprendre la place qui leur convient. 
On entretient la plaie des tégumens ouverte jus- 

(1) Chirurgia , lih. II , sect. 58 , p. SyS. 

(2) Theïsir, ILb. I, Ir. i 4 , cap. 20, fol. 20. 

Tome IX. 7 
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qu’ii ce que celle du tube Intestinal soit cicatrisée, 
puis on la ti’aite, comme toutes les autres plaies, 
par la suture et les agglutinatifs. Mais ejuand elle a 
beaucoup d’étendue, on y passe un espece de séton 
d’un bout à l’autre, puis on en coud la partie in¬ 
terne ( probablement le péritoine ) , et l’on tire 
chaque jour le séton, qu’on n’enlève tout-à-fait, 
que quand les parties rapprochées par la suture 
sont parfaitement réunies (i). Roger pi’oposa sans 
doute ce procédé pour éviter les infiltrations du 
pus. Jamerius l’adopta, aussi bien que la méthode 
d’introduire un cylindre de sureau dans l’intestin (2). 

Brunus de Calabre n’employait point de cylindre, 
mais il réunissait les lèvres de la plaie faite à l’in¬ 
testin avec des fourmis ou avec des aiguilles très-min¬ 
ces et des fils de Soie : il) préférait, pour la gastrora- 
phie , la méthode indiquée dans Galien, qui consiste 
a coudre le péritoine avec les tégumens du bas- 
Tentre ( 5 ). Guillaume de Salicet paraît, au contraire, 
avoir pensé qu’il vaut mieux réunir les parties si¬ 
milaires ensemble, soit par la suture ordinaire, 
soit par une autre analogue à celle de Celse j mais 
il recommande d’avoir sur-tout soin de coudre 
exactement le péritoine , afin de ne pas laisser d’ou¬ 
vertures, qui pourraient donner naissance à des 
hernies. Les^ plaies qui divisent tout le diamètre 
des intestins, sont absolument mortelles •, mais les 
longitudinales et les transversales partielles se ré¬ 
unissent par la suture du pelletier. Guillaume as¬ 
sure avoir guéri de cette manière un grand nombre 
de plaies du bas-ventre et des intestins , que maître 
Octobonus avait déclarées incurables. Il condamne 


(1) Chinirgia, lib. IH 

(2) Gidd. Üaul. Chirur 


, cap. 2 g,fol 374, c. 
rgia magna , tr. lïl, doctr. 


(3} Chirurg. magna , Ub. I, cap. 4 ,/oZ. 107 , d. 


a , cap. 6 , fol, 4 i, 
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l’usage du cylindre de sureau, principalement à 
cause de son inüexibilité qui ne lui permet pas de 
se ployer aux courbures des intestins, et prétend 
que si l’on voulait absolument employer quelque 
chose pour garantir la suture des matières excré- 
mentitielles, il vaudrait beaucoup mieux se servir 
d’un morceau de l’intestin d’un animal (1), ce qui 
fut, dans la suite, critiqué sévèrement par Guy de 
Cliauliac (2). 

Les quatre Maîtres rejettent aussi le cylindre de 
sureau, par la même raison que Guillaume : iis vou¬ 
laient qu’on le remplaçât par une portion de la 
trachée-artère d’un animal, qui, possédant plus de 
llexibilité, ne s’affaisse cependant point sur elle- 
même ( 3 ). 

Lanfranc s’éleva contre toutes les introductions , 
de quelque nature qu’elles fussent : il réunissait les 
plaies de l’intestin et de l’estomac avec une aiguille 
carrée, et laissait comme Roger, celle du bas ventre 
ouverte, jusqu’à ce qu’elles fussent cicatrisées. Il 
pratiquait la gastroraphie d’une manière qui lui 
était particulière ; il perçait l’une des lèvres de la 
plaie, avec une aiguille quarréé , de dehors en 
dedans, puis l’autre de dedans en dehors, après quoi 
il replongeait, un travers de doigt plus loin , son ai¬ 
guille dans cette seconde lèvre, de dehors en dedans, 
pour la faire ensuite passer, de dedans en dehors, 
dans la première; ü coupait alors le fil et en 
nouait l’extrémité avec celle qui se trouvait engagée 
déjà dans la première piqûre : de là résultait uiiè 
doublé suture, dont les fils ne passaient point sur 
la plaiè', et que Lanfranc avait raison de croire 
très-propre à réunir exactement le péritoine, mais 

(1) Chirurgia , lih. II, cap. i 5 ^ p. 336 , b. 

(2J Guid. Caul. loc. cit. g. 

( 3 ) Guid. ibid.—Pelr. de .:drgel. Chir. lib. ï, tr. 3 , cap. 7 ,fol- > 9 ? 

7 *^ 
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à laquelle on pouvait aussi reprocher de laisser tou¬ 
jours les bords extérieurs de la plaie écartés et bâil- 
laiis: d’ailleurs Lanfranc faisait autant de ces points 
de suture, que la longueur de la plaie l’exigeait (i). 
Benri de Ilermondaville adopta sa méthode (2). 

Théodoric de Cervia ne lit que copier Rhazès 
et Haiy Abbas pour ce qui concerne la gastro- 
raphie, et Roger pour ce qui a rapport à l’entéro- 
raphie ( 5 ). Mondini ,de Luzzi, voulait encore qu’on 
se servît de fourmis pour réunir les plaies des in¬ 
testins , parce que toute autre suture déchire en 
cet endroit, il employait la suture du pelletier pour 
les gros intestins , et la première de Galien poul¬ 
ies plaies du bas-ventre. Dédaignant les préceptes 
de tous ses prédécesseurs, qui voulaient qu’on 
n’incisât que les portions corrompues de l’épiploon, 
il conseilla de lier et de retrancher cet appendice 
toutes les fois qu’il fait hernie, parce que le contact 
de l’air ne manque jamais d’en altérer instanta¬ 
nément la structure ( 4 ). # ■ 

Guy de Chauliac rejeta la suture au moyen des 
fourmis, comme une plaisanterie ridicule, et l’in¬ 
troduction de cylindres, de pièces d’intestins oü 
R’autres corps semblables, dans l’intestin blessé, 
comme inutile, çarce que la nature ne souffre point 
ces substances étrangères, et qu’elle les expulse 
^ur le champ. Il employait la suture du pelletier 
dans les plaies du gros intestin et de la portion char¬ 
nue de l estomac, après quoi il appliquait une pou¬ 
dre conservatrice. Le conseil donné par Roger et 
Lanfranc, de maintenir la plaie des parois abdo¬ 
minales ouverte jusqu’à parfaite guérison de celle 

S Sflns®-'“P-8- 

(3) Chirurgia , lib. II, cap. i8, fol. i4û 

fi) ^^jai emend. per D.Melerstat. Lips. i5o5, fd 
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de l’intestin, lui paraissait très-blâmable : loin ds: 
le suiyre, il s’empressait de fermer cette plaie avec 
la première suture de Galien, celle d^Abu’l Kasem 
ou celle de Lanfranc. Il excisait l’épiploon gan¬ 
grené , après en avoir fait la ligature. Lorsqu’une 
plaie au bas ventre était trop étroite, il la dilatait 
avec le syringotome de Galien, qui doit être émoussé 
a la pointe et sur le dos(i). Pierre de la Cerlata le 
copia presque mot pour mot, ajoutant seulement 
qu’on ne peut jamais réunir les plaies des intestins 
grêles , et qu’il faut appliquer le feu sur répiploon, 
après l’avoir excisé sans en faire la ligature (aj. 

Léonliard de Bertapaglia rejeta aussi les cylindres 
de sureau, mais il l'egardait encore les fourmis 
comme un excellent moyen pour i-éunir les plaies 
des intestins grêles. Du reste il pratiquait l’entéro- 
rapbie par la suture du pelletier, et la gastrorapbie ^ 
qu’il faisait toujours sans délai, par la suture de 
Galien, la suture ordinaire , la suture entortillée , 
ou celle d’Abu’l Kasem; mais il laissait les fils 
sortir par la plaie extérieure. 11 conseille de 
préférer, pour toutes ces opérations, les cordes 
de boyau l'amollies au fil et a la soie. Quant k l’épi¬ 
ploon, il le brûlait après en avoir excisé, les por¬ 
tions gangrenées,, ou bien il en faisait la ligatura 
avant de le couper ( 5 ). 

Jean de Vigo parle aussi de la suture par le moyen 
dès fourmis, comme d’un moyen oublié depuis 
Ipng-temps. Les plaies des intestins grêles entraî¬ 
nent nécessairement la mort, suivant lui, parce 
qu’elles ne se prêtent point à la suture. Il avait re¬ 
cours a la suture du pelletier dans celles des gros 
intestins. Des quatre manières de pratiquer la 

( 1 ), Guid-, caul. Le. . 

(2) Petr. Arg. l. c. fol. l8, b. 19, a. 

(ü) Bertapagliae tract. II, de vulneribus, eap. S, fol. 27?) e. 
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trorapliie, dont il avait connaissance , celles de 
Galien et d’Abud Kasem lui semblaient les plus 
sûres, comme elles étaient aussi les plus usitées. 
Après les avoir mises en usage, il ne manquait jamais 
de faire appliquer de l’huile de camomille et de 
fenouil sur le bas-ventre. 11 jugeait les plaies de la 
vessie, et sur-tout celles de son fond, très-dange¬ 
reuses : en pareil cas, on introduit un cathéter, 
mais on ne pratique pas la suture ; il ne faut pas 
non plus hâter trop la cure, de peur qu’il ne sur¬ 
vienne une hernie vésicale. Jean de Vigo guérit 
un favori du pape Jules II d’une plaie au col de la 
vessie (i). 

Jérome de Brunswick suivait en tout les anciens. 
Outre la suture de Galien et de Lanfranc, il re¬ 
commande encore la suture ordinaire pour réunir 
les plaies du bas-ventre (2). 

Paracelse, qui méprisait les opérations chirurgi¬ 
cales , rejetait aussi la suture dans toutes les plaies 
eu général, et dans celles du bas-ventre et des ii> 
testins en particulier, parce qu’elle cause de grandes 
douleui*s, et que la nature sait mieux que personne 
rapprocher et réunir toutes les solutions de conti¬ 
nuité susceptibles de guérir ( 3 ). Mais il a le grand 
méi’ite d’avoir le prem-er appelé l’attention des pra¬ 
ticiens sur un fait important, c’est que le malade 
n’en peut pas moins conserver la vie malgré que la 
plaie de l’intestin ne se soit point refermée, pourvu 
qu’on ait eu le soin d’établir un anus artificiel. Le pas¬ 
sage de sa grande Chirurgie, qui se rapporte ici (4), 
et celui de son disciple Oporin ( 5 ), sont a la vérité 


(1) Practica, lih. III, fr. i , cap. 11, fol. 77. - 

(a) Chirurgia, tr. lîl, cap. 22 Jpl. Si, h. 

Bach, i , tr. i , kap:b, p. b, kav. i4, p. i3. 

( 4 :^ Ibid. cap. ij, p. iS. 

P '^uhieribus coiif perOporinum , cap. j, C^bid.) 
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fort obscurs-, mais, au milieu du jargon inintelli¬ 
gible dont ces deux écrivains se servent pour rendre 
leurs idées, on ne peut s’empêcher de découvrir les 
traces d’une méthode qui n’a élé recommandée que 
bien plus tard par d’habiles chirurgiens. Comme 
étant la plus appropriée et la plus convenable dans 
certaines plaies du canal intestinal, méthode qui 
consiste à retenir l’intestin blessé près de la plaie > 
et à empêcher les matières stercorales de tomber 
dans le bas-ventre, tandis que la nature achève ie^ 
restant du travail. 

On ne fit point attention a cette grande idée, et 
l’on demeura fidèle à l’ancienne méthode de prati¬ 
quer la suture des intestins dans tous les cas. Am¬ 
broise Paré, qui assure avoir guéri plusieurs bles¬ 
sés dont la plaie donnait issue à des matières fé¬ 
cales, et dont les selles étaient sanguinolentes (i) , 
recommande encore la suture du pelletier , sans 
restriction. H faisait la gastroraphie absolument 
comme (ialien, et cousait toujours le péritoine 
d’une des lèvres de la plaie avec les tégiimens de 
l’autre, parce que, disait-il, cette membrane étant 
de nature tendineuse et dépourvue de vaisseaux san¬ 
guins, elle ne pourrait pas se réunir avec elle-même. 
Lorsque l’épiploon hernié était livide et gangrené > 
il l’excisait après y avoir appliqué une ligature, 
dont il laissait pendre les extrémités dans l’angle 
inférieur de la plaie du bas-ventre ; mais il rejette 
le conseil donné par quelques praticiens, de ne 
])as couper cet appendice après l’avoir lié , et d’at¬ 
tendre que la tumeur tombe d’elle-même, parce 
qu’il a vu résulter de-la des accidens très-fâcheux 
dans le bas-ventre (2). Ce fut lui, si nous en croyons 
J. Guillemeau, qui essaya le premier de rendre la 
CO Opéra, lib. IX, cap, 33, p, 3l5. 
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réduction des intestins météorisés plus facile, en y 
faisant plusieurs piqûres avec une épingle, pour 
alonner issue à l’air (x). 

André Vésale recommanda aussi la méthode de 
Galien pour la gasti'oraphie (2). Amatus Lusitanus 
rapporte un exemple heureux de ligature, d’exci¬ 
sion et de réduction d’une portion d’epiploon sortie 
du bas-ventre k l’occasion d’une plaie, opérations 
après lesquelles on pratiqua la gastroraphie ( 5 ). 

Gabriel. Failope, qui parvint à guérir une plaie de 
l’estomac, assure avoir retiré, par une blessure faite 
au bas-ventre , l’épiploon tout entier qui était 
tombé en gangrène ; il pratiqua la suture du pelletier 
sur les gros intestins, mais sans introduii'e dans le 
canal aucun corps étranger, dont il condamne 
l’emploi, il pensait encore que les plaies de l’in¬ 
testin grêle sont absolument mortelles ( 4 ). André 
de la Croix veüt qu’en faisant la gastroraphie, on 
perce à la fois la peau et le péritoine, afin de ré¬ 
unir ensemble les parties similaires ( 5 ). Quoiqxje 
François Rousset prescrive cette opération k la suite 
de l’hystérotomie , cependant il fait bien peu 
de cas de toutes les précautions indiquées par ses 
prédécesseurs : on ne doit s’attacher, suivant lui, 
qu’a terminer promptement la suture, et à réunir la 
plaie le plus vite possible, puisqu’on a vu guérir 
parfaitement des malades dont ou s’était contenté 
de coudre la peau , .sans même y faire un gi’and 
nombre de points de suture, et que, quand il sur¬ 
venait ensuite une hernie, les incOnveniens qui en 
résultaient n’étaient pas plus grands qu’en toute 


(i) Chirurgie franç-iise. Paris , 1^54. 

CaJ Chirurgia magna, lib. ÎIl , cap. 17". 

(3) Car. rned. ccnt. llî , car. 60, p. 276, 

(4) De vuineribus in genere, etc. 
Chirurgiee iib. \3î. 


( Opp, vol. II, p. ioo3 3. 
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autre occasion (i). Marc-Antoine Montagnana 
traita même une plaie considérable du bas ventre , 
avec lésion des intestins, hoquet, vomissement, etc., 
par la diète, les émolliens, et autres remèdes pareils 
seulement, sans avoir recours a la suture: le blessé 
n’en guérit pas moins bien (2). 

Mais si quelques praticiens négligeaient tout k 
fait la suture, d’autres au contraire en faisaient un 
usage abusif. Ainsi Florent Philippe prétendait 
qu’il fallait y recourir jusques dans les plaies pro¬ 
duites pour donner issue a la sérosité chez les as¬ 
citiques, afin qvie celle-ci ne pût pas s’écouler contre 
la volonté du chirurgien ( 3 ),Pierre Foreest examina 
la question de savoir si l’on doit coudre les plaies du 
bas-ventre dans toute leur étendue , ou dans une 
portion seulement, mais il ne se prononça ni pour 
l’une ni pour l’autre méthode ( 4 ). Un chirurgien 
maladroit ayant excisé l’épiplooh hernié sans en 
faire la ligature, il survint une violente hémor¬ 
rhagie, suivie de la corruption de ce l’epli tout en¬ 
tier, dont ôn fit l’extraction , lambeau k lambeau, 
par plusieurs ulcères qui se formèrent. C’est pour- 

â uoi Foreest veut non seulement qu’on le lie avant 
3 le couper , mais encore qu’oh y applique le feu 
ensuite ( 5 ). 

Jérôme Fabrice d’Aquapendente soutint avec 
raison que la cautérisation est inutile en pareil cas, 
pourvu qu’on ait le soin de bien lier l’épiploon 
avant d’en faire la section avec des ciseaux. Il rejette 
la suture au moyen des fourmis, parce qu’après la 
mort de ces insectes, leurs mâchoires se relâchent, 
et que d’ailleurs on ne saurait s’en procurer durant 

(1) ‘TTepo'lofMnai'.ta. (ed. C. Bauhin. Basil. i 588 ), p. 171. 

(2) U. Rumleri ohs. Sg ,'p. aS.'' 

( 3 ) Guillemeau, loc. cit. 

( 4 ) Obs. chirurg. lih.'\-l^ obs. S, p. ij, 

(àj Ibid, obs, 7, p. i 3 . 



io6 Section dix-huitième i chap, n)ingt et unième. 
riîiver. Les cordes à boyau ne conviennent point 
pour pratiquer la suture, parce qu’elles pourrissent 
trop facilement, défaut qu’ont aussi les tubes ou 
les morceaux d’intestin qu’on introduit dans le 
canal alimentaire lorsqu’il a été blessé (i). Fabrice 
avait donc recours à la suture du pelletier dans les 
plaies des gros intestins-, car, quant a celles des 
intestins grêles, il assurait qu’elles sont toujours 
mortelles. Il laissait les extrémités du fil pendre 
dans l’un des angles de la plaie extérieure , dont il 
rapprochait les bords d’après la méthode de Galien, 
ou par la suture ordinaire -, mais il assujettissait 
toujours les points de suture avec des emplâtres 
agglutinatifs, persuadé que, sans cette précaution, 
ils déchireraient; les parties molles, à cause des 
mouvemens, continuels qu’exécutent les parois du 
bas-ventre (2). . 

Plusieurs exemples de plaies de l’estomac et des 
intestins grèles,,parfaitement guéries, ou conservées 
du moins pendant long-temps , durent ébranler un 
peu l’ancien préjugé qui faisait regarder ces plaies 
comme,absolument mortelles. Le. cas d’un paysan 
bohémien qui , ayant été blessé, à l’estomac par un 
pieu , vécut plusieurs aiinéqs,^ se portant du reste 
fort bien, avec Sa plaie devenue calleuse, fit sur¬ 
tout beaucoup de sensation ( 3 ). Il ne manquait pas 
non plus d’exemples de plaies faites aux intestins 
grêles , et qui ne furent pas suivies de la mort des 
sujetS;( 4 ). (Jr, comme la suture n’avait été mise en 

(1) Pentateuch. lih.i cap. kS. k&.p. 

C2) De Ôpp. chir. Pars i, cap. SS, p. aSy, .. 

( 3 ) Diomedi Coraatii , hiit. adinir. rarœ , hist.'cp. ( éd: c urrï Consil. 
med Lips. 1659), p. 'ii.—Schenck.von,GraJf'enbere, Ohs. pied, lif/.lli, 
p. 348 . — Patrie. Hildaii. cent. IV, obs. 2', p. 286.^ 

(4) Schenck, loc. cit. p. 3g2.— Fabric. Hild.-cent. V, obs. p. 464, 
cent. I, obs. 54. 55 , p. 44. — Harder, Jpiarium Basil. l obs. 67. 
68 , p. 263. 
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usage dans aucun de cés cas, on ne pouvait pas 
manquer de se rassurer un peu sur le compte d’ac- 
cidens qu’on avait cru jusqu’alors si redoutables. 

Cependant la suture du pelletier continua d’être 
celle à laquelle on eut recours dans les plaies des 
gros intestins. M.-L. Glandorp s’en servit pour 
guérir une de ces plaies (1). On pratiquait de même 
toujours la gastrorapbie d’après les méthodes con¬ 
nues, et J.-H. Lavater rapporte un cas dans lequel 
elle fut couronnée de succès (2). 

Mais il paraît qu’en cessant de craindre autant 
les plaies des intestins, on adopta plus généralement 
aussi le procédé de Paré, qui consistait à faciliter 
la réduction de ces organes, lorsqu’ils étaient dis¬ 
tendus par de l’air, en les piquant avec une aiguille, 
au lieu d’agrandir la plaie. Pierre Pigrai avait 
déjà parlé en faveur de cette méthode, au com^ 
mencenaent du dix - septième siècle ( 3 ) , et Corneille 
de Soolingen prescrivit de ne dilater les plaies du 
bas-ventre, qu’api'ès avoir essayé inutilement dè 
rendre les intestins plus faciles à réduire, en y 
faisant des piqûres avec une aiguille triangulaire, 
Pierre de Marchettis venait de rapporter un cas 
prouvant combien il est dangereux d’exciser l’é¬ 
piploon sans le lier ( 4 ). Soolingen conseilla d’en 
pratiquer la ligature avec deux üls de couleur dif¬ 
férente, qu’on passe au travers de la tumeur avec 
une aiguille, et dont on lie de chaque côté les ex¬ 
trémités qui portent la même teinte. Il avait éga¬ 
lement recours à la suture du pelletier dans les 
plaies des gros intestins , avouant néanmoins qu’il 
n’est point toujours possible de l’appliquer , et que 

( 5 ) Spéculum chlrurfdcum:, 1617. 

(6j De hlspora-ifiiToxti. Basil. 1672. — Haller. Bihl. chir. vol. I, 
p. 4c8. 

(î} Epitome prœcept. med. chir. Paris., 1612. 

(2} Obs, med. chir. rar. Sylloge , obs. 5 i, p. 118. 
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la plaie n’en guérit pas moins bien. La gastrorapKie, 
telle qu’il l’exécutait, consistait en points de suture 
tres-rapproches les uns des autres , qu’il ne serrait 
qu’aprcs les avoir pratiqués tous, li voulait qu’on 
ne Jaissât jamais d’ouverture destinée à donner is¬ 
sue aux épanchemens c^ui pourraient se former, 
parce que , dans le cas ou cet accident surviendrait, 
le lluide serait absorbé, ou évacué par une autre 
voie, il pensait que la suture de Galien, ou la gas- 
trorapliie proprement dite, ne peut jamais être bien 
exécutée chez un homme vivant, et qu’il est im^ 
possible que , rapprochant, comme elle le fait, des 
parties entièreûient hétérogènes , elle procure 
dans aucun cas une guérison radicale (i). 

M.-G. Purmann s’exprime a peu près de la 
même manière. Il î’ejette la suture au moyen -des 
fourmis', comme une pratique ridicule, et l’intro¬ 
duction d’un cylindre dans l’intestin, comme un 
procédé dangereux (2). 

Ce fut à cette époque seulement qu’on mit en 
pratique, mais avec quelques restrictions, le pré- 
cejDte donné par Paracelse, d’établir un anus ar^ 
tihciel dans 1 es plaies des intestins. Corneille Stalpaart 
van dërWyi parait être le premier qui l’ait suivi dans 
une plaie située au-dessus de l’os iléon, par laquelle 
il sortait beaucoup de matières iécales, et placée de 
maniéré qu’on ne pouvait pas atteindre le colon 
blessé pour pratiquer la suture-, apres avoir dé¬ 
bridé les deux angles , il se contenta d’adapter une 
éanule en plomb par laquelle les excrémens sortirent^ 
et qui servit aussi pour faire des injections : le ma; 
lade üe tarda point a être rétabli ( 5 ). 

Cl) Handr.^der JVundarzney, hap. 6, p. aSa. — Haller. C .BiW. chir. 
vo/. I, 4 i 3 j , a mai compris Sooiingen , paisqu’il lui fait rejeter 

tcuie espèce de ligature dans les plaies du bas-ventre et des intestins, 

(a) Chirurg. Lorbeerk-cinz, Th. H, kap. 4 , n, 4 i 8 . — Fddscheeret- 
tninst, Th. II, kap. j ,p. 72. 

( 3 ) Obs. rar.ceat. Il, Pars J, obs. 26, p. 364. 
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Pierre Dionis enseigna ensuite qu’il fallait tou¬ 
jours recourir à un procédé analogue dans les plaies 
des gros intestins *, car , comme ces organes ne 
font jamais hernie , à cause de la solidité de leurs 
attaches , on ne saurait jamais non plus parvenir à 
en pratiquer la suture. Quant aux plaies des in¬ 
testins grêles, on peuf bien les abandonner à la 
nature lorsqu’elles sont petites, mais celles qui ont 
plus d’étendue, exigent constamment la suture du 
pelletier. Dionis exécutait cette derniere avec une 
aiguille ronde et une soie piate et blanche, en 
commençant par la partie supérieure de la plaie. 
Le chirurgien qui fait cette ope'ration et l’aide qui 
J’assiste doivent se garnir les doigts d’une étoffe de 
laine, afin de pouvoir tenir les, intestins, dont la 
surface est visqueuse et glissante. La suture est 
presqu’impraticable dans les plaies de l’estomac : 
cependanton pourrait l’essajer, en suivant la même 
marche que dans le cas précédent. Dionis recom¬ 
mande aussi de piquer les intestins météorisés *, mais 
il préférait les aiguilles rondes aux triangulaires 
pour cette opération , comme aussi il aimait beau¬ 
coup mieux encore agrandir la plaie du bas-ventre 
avec un bistouri boutonné, conduit sur une sonde 
cannelée. Quand l’épiploon hernié était frappé de 
gangrène , il en faisait soi’tir une nouvelle portion, 
la serrait avec plusieurs tours d’un fil très-fort, 
passait une aiguille au ti'avers, et l’excisait à un 
demi-travers de doigt en avant de la ligatui’e. Ce¬ 
pendant il assure que Maréchal fit plusieurs fois 
l'entrer dans le bas-ventre l’épiploon déjà gan¬ 
grené, sans le lier ni l’exciser, et sans qu’il en 
résultât le moindre inconvénient (1), comme aussi 
ChaiJes Ptichier vit un chirurgien peu exercé 


(1) Cours d’op. de cbir. Démoüst. 2, p. 78. 
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couper une portion de cet appendice avant d’en 
avoir fait.ia ligature, imprudence qui n’entraîna 
toutefois aucun accident (i). 

Dionis avait recours, dans les plaies de l’atdo- 
men, à la suture ordinaire, qu’il faisait avec deux 
aiguilles, ayant soin de ménager, a la partie infé¬ 
rieure , une ouverture dans laquelle il plaçait une 
tente (a). 

J.-B. Verduc se conduisait de meme dans les plaies 
fort étendues du bas-ventre : seulement il rejetait 
l’inti-oduction d’une tente, comme une précaution 
tout-a-fait inutile, attendu que les mouvemens de 
l’abdomen, et la situation qu’on fait prendre au 
malade, favorisent assez l’écoulement du pus. Il 
abandonnait aussi à la nature le soin de guérir les 
petites plaies du bas-ventre et de l’intestin : dans 
celles de ces derniers organes qui avaient plus d’é¬ 
tendue et une direction longitudinale, il pratiquait 
la suture du pelletier avec une aiguille plate et du 
fil ciré, sans faire de noeuds, et en laissant pendre 
les extrémités de la ligature hors de la plaie. Quand 
un intestin était totalement fendu en travers , il se 
bornait à en coudre les bouts aux lèvres de la plaie 
extérieure, afin de donner naissance k un anus arti¬ 
ficiel. Du reste , une série d’expériences faites sur 
les animaux lui apprit que les plaies des intestins 
se referment par le moyen des adhérences qu’elles 
contractent avec les parties voisines, et il s’aperçut 
que la guérison avait toujours lieu d’une maniéré 
plus prompte lorsqu’il favorisait la formation de 
ces adhérences en fixant les fils de la suture intesti¬ 
nale dans la plaie des parois du bas-ventre. Quand 
l’épiploon faisait hernie, il passait une aiguille et 
un fil à travers la tumeur, et serrait médiocrement 


(0 Eph. nat. cur. dec. II, ann. 6, obs. 198, ». 
(2) Cours d’op. de chir. loc. cit. 


?95. 
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la ligature du côté où il apercevait le plus de vais- 
seaux (i). 

De la Vauguyon répéta ces préceptes. Il insista 
beaucoup sur la nécessité de fixer les deux bouts de 
l’iiitestin divisé a la plaie extérieure, et de faille 
cicatriser ensuite celle-ci le plus promptement pos¬ 
sible. Du reste, il continùa de préconiser les avan¬ 
tages de la suture du pelletier (2). 

Les expériences de Verduc sur les animaux, et 
les résultats, publiés par Littré, de l’ouverture du 
cadavre d’un nomme qui avait été guéri autrefois de 
plusieurs plaies aux intestins, et chez lequel on 
reconnut que toutes ces plaies ne s’étaient oblitérées 
qu’a la faveur d’adhérences contractées avec les par¬ 
ties voisines ( 3 ) , durent nécessairement faire naître 
l’idée d’un autre mode de traitement en pareil cas. 

Le premier qui rejetta entièrement la suture du 
pelletier dans les plaies des intestins, fut Jean 
Palfyn. Comme il ne s’agit que de mettre la portion 
blessée du tube en contact avec un autre point suscep¬ 
tible de contracter des adhérences avec elle, on par¬ 
viendra tout aussi bien a ce but, et l’on gagnera beau¬ 
coup de temps, en passant une anse de fil dans le milieu 
de la plaie de l’intestin, et plaçant les deux bouts de ce¬ 
lui-ci dans l’angle inférieur de la blessure extérieure. 
La gastroraphie elle-même n’est point nécessaire 
dans toutes les plaies pénétrantes du bas-ventre : elle 
ne le devient que quand les tentes et les bandages 
sont insuffisans ; dans ce cas même il faut rarement 
plus d’un point de suture pour opérer une réunion 
complète, et jamais on n’én doit faire plus de trois. 
Palfyn rejette aussi la perforation des intestins mé- 
téorisés, comme une pratique extrêmement dan- 

(1) Ch.irurg. Schriften, Th. I, hap. 3 , p. 7. 

(2) Traité complet des op. de chirurgie , ch, 6, p. 43. 

(3j Mém. de l’Acad. des Sciences, jyoS. 
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gereuse, et ^eut qu’on la remplace par l’agrandis¬ 
sement de la plaie. Il recommande de serrer, 
autant que possible, la ligature de l’épiploon, sans 
quoi la portion située au-dessous se tuméfie, d’où 
résultent des accidens graves (i). 

Dans un cas où, à la suite d’une section complète 
du colon, le chirurgien n’avait placé que le bout 
supérieur dans la plaie, et avait laisse l’inférieur 
tomber dans le bas-vfintre, le blessé demeura, durant 
toute savie,ainsique nousrapprendS.-S.Anliorn(2), 
incommodé d’une fistule stercorale, qui aurait vrai¬ 
semblablement fini par s’oblitérer peu à peu, si l’on 
avait eu l’attention de ramener les deux bouts dans 
la plaie. 

G.-C. Gahrliep ( 5 ) et B.-B. Petermann ( 4 ) rap¬ 
portent des exemples de plaies fort étendues du 
bas-ventre, qui furent guéries par de simples points 
de suture. 

Laurent Heister indique a la vérité, comme une 
méthode nouvelle, la suture de Palfyn avec une 
simple anse de fil, que Bohn avait vu réussir* dans 
une plaie de l’estomac ( 5 ), mais il n’en continue 
pas moins de prescrire d’abandonner entièrement 
à la nature les plaies peu étendues des intestins, en 
se bornant à employer la diète et les saignées, et 
de recourir, dans celles qui présentent une éten¬ 
due plus considérable , à la suture du pelletier, en 
laissant pendre les extrémités de la ligature hors de 
la plaie du bas-ventre. Quelques praticiens, dit-il, 
veulent qu’on se serve en pareil cas de la suture 
entrecoupée^ parce qu’elle exige moins de piqûres, 


CO Mhandlung von den vornehmsten chir. Oper Th. 
0 . 52. ^ 

(a) Eph. nat. car. cent. I, ann. a , obs. 6 . d 43 

(3) Ibid. dec. 111, ann. i, obs. 85. ^ 

(4) Obs.medicœ. Lips. 1707. 

(5J Ee renunc. vuln. sect. a. 


cap. 6, 



De la Gastroraphieet de VEntêroraphte, i i 5 
mais la plupart des blessés chez lesquels on a recours 
soit a l’une, soit à l’autre de ces deux méthodes, 

S crissent. Quand l’intestin est divisé dans tout son 
iamètre , on se contente d’en arrêter le bout su¬ 
périeur dans ia plaie par quelques points de suture, 
car un anus artificiel est préférable à la mort. Le 
jugement qu’Heister porte sur la gastroï'aphie est 
en tout semblable a celui de Palfyn : comme ce 
dernier , il bouchait les plaies peu étendues du bas- 
ventre avec une tente, et quand il était obligé de 
recourir a la suture, il plaçait un bourdonnet dans 
l’angle inférieur de la blessure(i). Cependant, un peu 
plus tard , il se montra assez disposé a adopter le 
mode de suture proposé par Garengeot (2). 

Mauquest de la Motte adopta les mêmes prin¬ 
cipes.. Appelé auprès d’un individu au bas-ventre 
duquel un instrument piquant avait fait une large 
blessure par laquelle sortaient l’épip oon et le jéju¬ 
num , il réduisit sur le champ ce dernier, qui était 
intact, lia et coupa le premier, et rapprocha les 
bords de la plaie extérieure par deux points de 
suture , en laissant toutefois, vers le bas, assezd’es- 
pace pour placer une tente ( 5 ;). 

R.-C. de Garengeot rejeta la suture’ nouée dans lés 
plaies des intestins, parce que les noeuds empê¬ 
chent de retirer les fils après la guérison. Il vanta 
beaucoup au contraire la suture du pelletier, con¬ 
seillant néanmoins , d’après J.-L. Petit, de faire les 
piqûres très-obliques, afin que la suture représentât 
une spirale fort écartée, de laisser beaucoup de 
longueur aux deux extrémités du fil, de les placer 
chacune dans l’angle correspondant de la plaie ex¬ 
térieure, et de les tendre avec une certaine force, 

(i) Chirargia , Th. I, Buch. i, kap. S-y, p, 72 ). 

(2) Instit. chirurg. Pars I, lib. 1, cap. 5 , §. 17, p. 102. 

( 3 ) Traité complet de cbirurg. vol. 11 , obs. 107, p. 442 . 

Tome IX. 8 
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pour favoriser l’adhésion avec le péritoine. Garen- 
geot ne songeait non plus , quand l’intestin était di¬ 
visé complètement, qu’à établir un anus artificiel 
permanent, en fixant l’extrémité stomacale du 
tube dans la plaie du bas-ventre par quelques points 
de suture. 11 voulait qu’on ne piquât les intestins 
météorisés qu’à la dernière extrémité, et qu’on 
épargnât autant que possible le péritoine en agran¬ 
dissant la plaie extérieure. Il n’était pas partisan de 
la ligature de l’épiploon , parce qu’elle est toujours 
suivie de suppuration et d’épanchement. Mieux vaut, 
disait-il, lors même que cet appendice a souffert uu 

Î )eu, le faire rentrer dans le bas-ventre, parce que 
es portions frappées de mort ne manqueront pas de 
se détacher d’elles-mêmes. Si l’on voulait néanmoins 
appliquer une ligature, il ne faudrait ni lui faire 
faire plusieurs tours, ni la serrer avec trop de force. 
La suture enchevillée était celle qui lui paraissait 
le plus convenable pour réunir les plaies du bas- 
ventre. Il se servait, pour la pratiquer, d’aiguilles 
un peu courbées à leur pointe seulement, et de fils 
décuples qu’il partageait en trois portions, après 
avoir percé les lèvres de la plaie : il nouait deux 
de ces portions sur un rouleau d’emplâtre aggluti- 
natif, et la troisième avec celle du côté opposé. 
Mais il rejettait sans restriction l’emploi des tentes 
et l’usage de remplir les plaies peu étendues du bas- 
ventre avec des bourdonnets, parce que ces solutions 
de continuité ne sont déjà que trop béantes par 
elles-mêmes, pour que le pus puisse s’en écouler 
librement, que les tentes sont plus propres à rete¬ 
nir cçtte humeur qu’à en favoriser la sortie , et en¬ 
fin qu elles irritent trop quand on les emploie trop 
dures, ou qu elles tombent de suite lorsqu’on les 
fait trop molles (i). 

(x) Traité des op. de chirurgie, vol.I, ch. 4 , p. 77. 



De la Gastroraphie et de VEntéroraphie, ii 5 

Cette dernière proposition de Garengeot fut blâ¬ 
mée fortement par Heister dans la suite. Le prati¬ 
cien allemand dit avoir imité la conduite du chirur¬ 
gien français et réuni complètement une plaie au 
bas-ventre , sans laisser de place pour une tente , 
mais que son malade mourut, et qu’on trouva dans 
l’abdomen, un épanchement, qui ne se serait à 
coup sûr point formé si l’on avait maintenu là 
plaie ouverte par le moyen d’une tente (i). 

H.-F. Le Dran adopta tous les principes de Pal- 
fyn, par rapport au procédé qu’il faut suivre dans 
les plaies des intestins, mais il croyait que les lè¬ 
vres de ces solutions de continuité se réuniraient 
ensemble, sans contracter d’adhérences avec les par¬ 
ties voisines, si l’on avait soin', en pratiquant la 
suture, de faire ensorte qu’elles ne pussent s’écar¬ 
ter l’une de l’autre dans aucun point de leur éten¬ 
due. La suture à anse simple lui paraissant insuffi¬ 
sante pour arriver a ce bnt, il proposa la sienne k 
plusieurs anses. Armé d’une aiguille ordinaire et 
ronde, il passait des fils non cirés dans les deux 
lèvres de la plaie, à trois lignes de distance les uns 
des autres , nouait ensemble tous les fils de chaque 
côté, et tordait ensuite toutes les extrémités en un. 
seul cordon, ce qui fronçait les bords de la divi¬ 
sion elle-même, rapprochait les piqûres, et mettait 
les lèvres de la plaie dans un contact exact et per¬ 
manent ; enfin, après avoir réduit l’intestin, il pla¬ 
çait le coi’don dans l’angle supérieur de la»plaie, 
afin de pouvoir retirer tous les fils les uns après les 
autres, lorsque la guérison serait achevée. Le Dran 
pratiquait cette même suture dans les pjaies des in¬ 
testins avec perte légère de substance j mais quand 
la déperdition était considérable, il se contentait 


(i) Instit, chirurg. §. 7, p. 97, note 6. 


8 .. 
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de passer deux ou trois anses de fil dans les lèvres de 
la plaie , afin de pouvoir tenir l’intestin prèsde l’an¬ 
gle inférieur de la blessure des parois abdominales. 
Du reste il conseille de n’abandonner jamais les 
plaies des intestins à elles-mêmes, quelque peu 
étendues qu’elles soient, mais de les assujettir au 
moins toujours par le moyen d’une anse de fil. 

Le Dran pensait que, dans les plaies peu étendues 
du bas-ventre, on peut couper l’épiploon hernié 
immédiatement à leur niveau sans le lier, parce que 
les parois abdominales exercent alors une com¬ 
pression suffisante sur lui j mais il ajoutait qu’on ne 
doit pais trop se hâter d’en venir à cette extrémité, 
parce que l’épiploon contractant des adhérences 
avec le canal de la plaie , prévient les hernies qui 
pourraient ensuite se manifester dans ce point. Lors 
même qu’il l’avait excisé, dans les grandes plaies 
abdominales, après l’avoir lié au moyen de deux 
fils passés à travers la portion saine, il ne le réduis 
sait pas complètement , mais le retenait dans la plaie 
avec le secours des extrémités de la ligature, ea- 
sorte, qu’il pût servir de bouchon, et que la portioa 
située au devant des fils n’eût point de peine à sor¬ 
tir après sa mortification complète. 

Le Dran conseillait de réunir le plus prompte¬ 
ment possible toutes les plaies simples du bas-vealre, 
c’est-'a-dire toutes celles qui n’étaient point compli¬ 
quées de la sortie des organes internes, à l’exception 
seulement du cas où elles présentaient peu d’étendue, 
et se trouvaient situées dans le muscle droit dû 
bas-ventre j car comme une portion d’intestin peut 
tres-facilement s’insinuer sous la gaîne de ce muscle y 
sans qu’on s’en aperçoive au dehors , il faut tou¬ 
jours, en pareil cas, dilater la plaie, en coupant la 
peau, les graisses et les aponévroses. Le Dran em." 
ployait la suture simple dans les plaies du bas-ventre j 
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mais il eonseiilait également de ne recourir aux ai¬ 
guilles que quand détendue, de la blessure rendait 
la suture sèche et les bandages absolument inutiles j 
car elles entraînent toujours une distension doulou¬ 
reuse de la peau et du péritoine, qui peut facile¬ 
ment donner lieu a l’inflammation (i). 

Un cas observé par Le Dran arait déjà prouvé 
combien était sage le précepte donné par lui de ne 
pas trop s’empresser d’exciser l’épiploon sorti a tra¬ 
vers une plaie étroite du bas-ventre : ce praticien 
laissa la hernie telle qu’elle était, en s’opposant seu¬ 
lement a ce qu’elle ne devînt trop volumineuse , et 
il n’en fit la ligature que quand il s’aperçut qu’elle 
était déjà privée de vie par suite de la eonstriction 
que la plaie lui avait fait éprouver (3). 

Cependant les avis étaient de plus en plus par¬ 
tagés sur la question de savoir s’il faut ou non lier 
l’épiploon avant de l’exciser. Alexandre Monro, 
l’ancien, qui s’était plusieurs fois trouvé très-bien 
de négliger la ligature , refusa toutefois de se pro¬ 
noncer ouvertement ( 3 ). Ferrein , au contraire , 
blâma l’üsage de la ligature ( 4 ). Samuel Sharp 
pensait aussi qu’on ne doit couper que les portions 
gangrènées de l’épiploon, et qu’il faut en faire l’in¬ 
cision sans, les lier préalablement ( 5 ). 

Il est rarement nécessaire ou possible , disait 
Sharp, de pratiquer la gastroraphie ou l’entéroraphie j 
mais si l’on s’j trouvait contraint par l’étendue de 
la plaie, on aurait recours à la suture du pelle¬ 
tier pour l’intestin, et à la suture ordinaire pour 
les tégumens du bas - ventre. Lorsque les in¬ 
testins sortent par la blessure, mais ne sont pas di- 

{.1) Traité des opérations de clrirargie, p. 66.- 

(2) Observations de chirurgie , vol ÏI, Obs. go, p., 238 . 

(3) Richter’s chir. Bibl. Th. IV, st. 4 , p. 66.9. 

( 4 ) Elémeiis dé chirurgie jiratique. Paris , 1771. 

ib) Treatise on the op. of surgery ch^ 3 , p. 24 . 



Il 8 Section dix-huitième f chap. vingt et unième: 
TÎsés , on dilate la plaie extérieure, ou bien on les 
pique eux-mêmes avec une aiguille , sans perdre 
un temps précieux à les fomenter (i). 

Ferrein avait aussi une grande prédilection pour 
la suture du pelletier dans les plaies intestinales (2). 
J.-D. Schlicnting la remplaçait avec succès parla 
suture ordinaire .( 5 ) *, J.-i 3 . Martinenq ( 4 ), et Jo¬ 
seph de Diest ( 5 ), y renoncèrent de même, pour 
adopter la méthode de Le Dran. D’ailleurs S.-A. 
Le Moine invoqua le témoignage de la théorie et de 
l’expérience pour démontrer que les plaies de l’in¬ 
testin grêle peuvent aussi bien être guéries que 
celles de toutes les autres parties du corps, malgré 
l’opinion contraire qu’avalent émise les anciens (6). 

Georges de la Faye se prononça en faveur de la 
sutureencheviliée, surtout dans les plaies transver¬ 
sales fort étendues du bas-ventre (7). 

A dater de cette époque, la doctrine des plaies 
intestinales fut tellement rattachée à celle des her¬ 
nies , que nous la trouvons bien plus souvent ex¬ 
posée dans l’article consacré à ces dernières af¬ 
fections , que dans celui qui traite des plaies : aussi 
beaucoup d’observations relatives au sujet qui nous 
occupe maintenant, ont-elles déjà été consignées 
dans le chapitre septième de cette section. 

Des observations répétées avaient peu à peu con¬ 
vaincu les praticiens que les plaies des intestins, même 
lorsqu’elles sont accompagnées d’une perte considé- 

(1) Ibid. p. g. • 

C2) Loc. cit. 

(3) Jicl, nat. cur. vol. VI, ois. 22. 

, ( 4 -) 'Marlinpiq et de üabours, Non ergo in plaeis abd. vulnerato 

intestmo pelhonum sutura. Paris , i-j38. 

1760^ et G. de Léger, Diss. ejusdeni argunienti. Paris. 

t^nuium intestinoruin vulnus lethüle? 

(7) Dionis, Cours d’op, par de la Faye. 
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rable de substance , peuvent se cicatriser, pourvu 
qu’on ne néglige aucune des précautions qu’elles 
exigent; mais on s’était bien plus attaché, dans les 
cas de cette espèce, à établir un anus artificiel per¬ 
manent , qu’à réunir les bords de la division. C’est 
pour y parvenir que Ramdohr imagina son procédé 
qui consiste à inva^iner l’extrémité supérieure de 
l’intestin dans l’inferieure, et à les maintenir toutes 
deux dans cette situation respective, auprès de la 
la plaie extérieure, à l’aide d’une anse de fil (i). A. 
Louis prodigua de grands éloges à cette méthode, 
mais montra en même temps combien il serait dijBfi- 
cile de faire entrer le bout supérieur de l’intestin 
dans l’inférieur, si l’on n’attendait pas quelques 
heures après avoir donné de l’huile d’amandes douces, 
pour juger, d’après l’extrémité d’où on la voit sor¬ 
tir , quelle est réellement la supérieure , et si l’on, 
n’avait pas ensuite l’attention de détacher du mésen¬ 
tère la portion qu’on veut invaginer, en liant avec 
soin les artères qui auraient pu être blessées dans 
cette opération. 

Du Verger, de Maubeuge, avait remis en hon¬ 
neur l’introduction d’un morceau de la trachée-ar¬ 
tère d’un veau , si usité au moyen âge, et il y avait 
eu recours avec beaucoup de succès. Il l’enfonçait 
dans l’intestin après l’avoir trempé dans du vin 
chaud aromatisé avec les baumes du Commandeur 
et du Pérou : ce morceau de trachée avait été préa¬ 
lablement gaimi de trois fils , qu’aprèsl’introducticm 
on ramenait en dehors à travers l’extrémité du ca¬ 
nal, au moyen de petites aiguilles courbes. Le ma¬ 
lade ne vivait alors que de bouillons fort légers, et 
il était guéri quand l’anneau de la trachée-artère 

(i) Moebii, Diss rar. ohs. chir. Helnist, l'jZo ,— Heister y Inslik 
ehîr, P. I, lect. S , cap. 117,p. 817. 
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sortait par l’anus avec les excrémens , ce qui ne se 
faisait pas attendre long-temps. Louis n’approuvait 
pas ce procédé j car si l’on n’avait pas a craindre la 
putréfaction d.u corps étranger introduit dans l’in¬ 
testin, d’un autre côté il était impossible que ce corps 
se détachât sans que les fils qui le fixaient aux na- 
rois de l’intestin, produisissent de nouvelles déchi¬ 
rures. Du reste, Louis soutint que les plaies des 
gi'os intestins sont bien moins dangereuses que 
celles des grêles (v). 

François de la Peyronie voulait que, pour réunir 
îes grandes plaies intestinales avec perte de subs¬ 
tance, on se contentât de coudre un pli du mésen¬ 
tère assez étendu pour que les deux extrémités du 
tube alimentaire se trouvassent en contact, et de 
fixer les fils de manière que l’intestin fût maintenu 
auprès de: la plaie de l’abdomen (2). 

J.-Z. Piatner continua de demeurer fidèle à la su¬ 
ture du pelletier, dans laquelle il prescrivit de percer 
les deux bords de la plaie l’un après l’autre, et le plus 
obliquement que l’on pourrait-, mais quand l’intestin 
était coupé d’outre en outre , il voulait qu’on en liât 
l’extrémité inférieure, qu’on l’abandonnât ensuite 
à elle meme, et qu’on fixât la supérieure à la plaie 
du bas-ventï-e par le moyen de la suture à anse. Il 
passait un fil à travers l’épiploon, et le liait avant 
de l’exciser, assurant toutefois que cette précaution 
est inutile quand la plaie remplit l’office d’une liga¬ 
ture. La suture enchevillée était celle à laquelle il 
accordait la préférence, pour la gastroraphie’ (5). 

Georges Heuermann conseille de recourir à la 
suture de Le Dran dans les plaies simples des intes¬ 
tins dont la longueur dépasse un pouce, et de les 

(1) Mém. de l’Acad, de chir. vol. III , p. i 84 . 

(2) Jhià. p. 170. 

(;]j Instit. chir. rat. §. 655 , p. 42 o. 
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abandonner à elles-mêmes quand elles ont moins 
d’étendue. La méthode de Ramdohr lui paraissait 
indiquée toutes les fois que le jéjunum était divisé 
en travers-, et lorsqu’une plaie semblable était 
accompagnée de perte de substance, il assujettissait, 
pour plus de sûreté, au moyen de quelques points 
de suture, le pli du mésentère qui résultait de l’inva¬ 
gination. Mais les plaies en travers de la partie in¬ 
férieure du canal intestinal ne permettraient point 
de se conduire ainsi, parce que le rétrécissement 
du tube qui en est la suite nécessaire, serait dange¬ 
reux en cet endroit : ce qu’il y a de mieux a faire, 
c’est d’établir un anus artificiel en rapprochant lé 
bout supérieur de l’intestin de la plaie du bas- 
ventre , tandis qu’on plonge l’autre dans la cavité 
abdominale après ravoii- lié. Heuermann condamnait 
le conseil donné par Le Dran, d’abandonner a lui- 
même l’épiploon engagé dan^ une petite plaie au bas- 
ventre , parce qu’il en résulte que l’estomac et le co¬ 
lon sont tiraillés mais du reste il liait la tumeur de 
la même manière absolument que le praticien fram 
çais J dont il adoptait aussi tous les principes quant 
a la gastroraphie (1)» 

Vers cette époque on publia un grand nombre 
d’observations et d’opinions différentes sur la mé¬ 
thode de négliger la ligature dans les hernies de. 
l’épiploon à travers les plaies du bas-ventre. César 
Verdier, ayant été forcé une fois de ne pas la pra¬ 
tiquer, s’en trouva si bien, qu’il conseilla depuis 
lors de n’y avoir recours que quand on observait 
des hoquets , des vomissemens , et d’autres symp¬ 
tômes semblables j mais il prescrivait d’enfoncer sur 
le champ les parties liées dans le ventre, parce que 
c’est moins la ligature que la distension qui occa- 

ri) Æ/handlung von den vomemhsten chirursischen Operationen^, 

Th. I, kap. 3, §. gZ-iii, p. ^33. 
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slonne les accidens (i). Aussi blâma-t-il Pou, 
teau (2), et Boudou ( 3 ), qui ne liaient jamais 
l’épiploon , et qui le laissaient constamment dans la 
plaie. 

Pipelet l’aîné prétendit que le hoquet et le vo¬ 
missement qui surviennent quand l’épiploon se 
trouve comprimé dans une plaie trop étroite, ne 
doivent point toujours déterminer à agrandir cette 
dernière afin de pouvoir procéder à la réduction, 
parce que c’est fort souvent de la plaie elle-même, 
et non de l’épiploon que les accidens proviennent, 
et que la ligature de cet appendice entraîne presque 
toujours des suites fâcheuses, comme le prouvent 
l’observation et les expériences sur les animaux. 11 
vaut donc mieux suivant lui , laisser l’épiploon faire 
saillie au dehors, et proscrire entièrement la liga¬ 
ture ( 4 ). Benjamin Gooch fut le seul qui se montra 
encore partisan de cette dernière ( 5 ). 

On s’élevait chaque jour aussi de plus en plus contre 
la suture sanglante dans les plaies du bas-ventre. 
Des Portes proposa de recourir à la suture fenêtrée, 
qui se fait avec des eiriplâtres agglutinatifs, collés 
sur les bords de la plaie, et rapprochés ensuite a 
l’aide de fils qu’on noue ensemble (6). JosephWamer 
vit la gastroraphie entraîner des suites si fâcheuses, 
qu’il conseilla de n’y avoir recours que quand il n’y 
avait pas d’autre moyen de réduire les parties her¬ 
niées (7). Hugues Ravaton (8), Martin (9), Lieu- 

(i) Mémoires de l’Acad, de chirurgie, vol, III, p. 67. 

(a) Mélanges de chirurgie. Lyon-, 1760. 

(.S) Mémoires del’Âcad. de chir./oc. dit. 

(43 Ibid. p. 394. 

( 5 ). Fract. trmtise on JVouàs , 'vdl. I. 

(6j Traité des plaies d'armes à feu. Parisy .ï749. 

(7) Cases in surgery, case 2.Z , p. jj. 

(8) Chirçrgie d’armée. Paris, 1768. 

Cg 3 Journal de Médecine, vol. XX\II. 
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taud (i) et De la Combe (2) publièrent des cas de 
plaies du bas-ventre fort étendues qui avaient été 
guéries sans qu’on pratiquât la suture, Vacossain et 
Caqué parlèrent de points de suture pratiqués après 
l’opération césarienne, qui déchirèrent les parties 
molles, etPibracue parvint à appaiser les accidens 
fâcheux survenus après l’application de la suture 
enchevillée, qu’en détachant les fils., tandis qu’il 
obtenait constamment une guérison prompte et facile, 
lorsqu’il se contentait de rapprocher les bords de la: 
plaie avec des compresses et un ba^^ndage. Ce pro¬ 
cédé lui jparaissait toujours préférable à la .gastro- 
raphie, à moins que la plaie ne fut très-étendue, 
auquel cas il voulait encore qu’on fît le moins 
possible de points de suture ( 5 ). 

Bourdier rapporte qu’un médecin indien cousait 
les plaies du bas-ventre sur une plaque de plomb 
qu’il glissait entre la peau et les muscles, et que ce 
procédé lui réussissait fort bien ( 4 ). 

II en était tout autrement de l’entéroraphie, pour 
la(^uelle on préférait chaque jour de plus en plus la 
méthode de Ramdhor, quand l’intestin était entiè¬ 
rement divisé. R. de Vermale, après avoir excisé 
une portion de l’iléon qui était frappée de gan¬ 
grène , chez un sujet atteint de hernie étran^ée, 
invagina le bout supérieur dans l’inférieur, entoura 
l’endroit, d’arrière en avant, avec une duplicature 
du mésentère, et assujettit ce dernier au moyen de 
quelques points de suture, dont il laissa pendre les 
fils hors de la plaie : celle-ci fournit peu de fluides, 
les fils ne tardèrent pas à tomber, et déjà, au bout 
de trois semaines, le malade allait à la selle comme 

(0 Ihid. vol. XVIII. 

(2) liid. vol. XVII. 

( 3 ) Mémoire sur Tahus des sutures , dans les Mémoires de T Acad» de' 
chirurg. vol. III, p. 4 o 8 . 

£ 4 j Journal de Médecine, vol. XXVI, 
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par le passé (i). S. du Haume soutint aussi que la 
méthode de Ramdhor est de beaucoup préférable 
pour l’établissement d’un anus artificiel (2). Mais 
J.-U. Bilgner démontra qu’il n’est pas facile de 
l’appliquer aux gros intestins , et qu’il raut 
mieux, en pareil cas, fixer les deux extrémités du 
tube près de la plaie extérieure, au moyen d’un fil 
qui traverse le mésentère. Au contraire il ne man-^ 
quait jamais de pratiquer l’invagination, lorsqu’il 
s’agissait des intestins grêles ( 5 ). 

Kitscli, qui donne Louis pour le véritable inven¬ 
teur de la méthode de Ramdhor, introduisait, dans 
le bout supérieur, lorsque la plaie était avec perte 
de substance, un cylindre de carte vernissé et treinpé 
dans l’huile de millepertuis', ilirivaginait ensuite ce 
bout et ce cylindre dans le bout inférieur, passait unfil 
au travers des deux extrémités et de la carte, le 
liait à quelques pouces de distanee de l’intestin, et 
le laissait pendre hors de la plaie, il assure que ce 
procédé , dont Sabatier fut l’inventeur, est celui qui 
convient le mieux lorsqu’on veut conserver a l’im 
testin son diamètre naturel ( 4 ). Pipelet l’ancien 
croyait néanmoins qu’il est souvent meilleur d’é¬ 
tablir un anus artificiel, parce que la méthode de 
Sabatier est impraticable dans beaucoup de cas, 
principalement quand l’intestin a contracté des ad- 
bérences ( 5 ). 

La suture à anses de Le Dran fut employée par 
Du Verget, qui parvint à guérir une plaié de l’esto- 

(i) Observ. etRemarq. de chir. pratique, Manbeitn 1767 obs. 10,' 
p. 280. , . > / / > 

^ (2) Paris et du Haume, Ereo intestinis intégré dissectis, suo artî- 

/îciali alia anteponenda methodUis. Parisiis , ijbS. 

Cp jlnveisung fuer die Feldwundatzte, Th. I, §. 170. 176, p- 

(" 4 ) Mém. de l’Acad, de chir. vol. IV , p 17S 

(5j Ihid. p. i64. . ’ ^ ■ 
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mac, mais qui rapporte aussi un càs où le malade 
ne put pas supporter les fils (1). Ph. Travers réunit 
avec succès une plaie double de l’iléon par la suture 
du pelletier (2). Nolleson guérit de la même ma¬ 
nière une plaie de l’estomac ( 3 ), et Lafifey eut re- 
coui’s à cette méthode dans les plaies des intestins ( 4 ), 
Henri Gauthier se déclara pareillement pour la su¬ 
ture du pelletier, qu’il voulait, néanmoins, qu’on 
entrecoupât, et qu’on fît avec plusieurs fils, c’est-k- 
dire, que quand la plaie exigeait quatre points de 
suture, on employât deux fils, avec chacun desquels 
on ne fît que deux points. De cette manière, disait-il, 
on a moins de peine k retirer les fils, et l’on peut 
appliquer avec plus de force l’intestin contre le pé¬ 
ritoine. Il rejettait complètement aussi la ligature 
de l’épiploon, parce quelle entraîne une foule d’in¬ 
commodités, et qu’elle ne se détache pas facile¬ 
ment ( 5 ). 

Richard de Hautesierk publia les heureux résul¬ 
tats d’une suture du pelletier et d’une suture or¬ 
dinaire, pratiquées k l’occasion , l’une d’une plaie 
intestinale, et l’autre d’une plaie du bas-ventre 
produite par la corne d’un bœuf (6). Mais Bou- 
rienne, ayant,k traiter une plaie très-considérabie 
des parois de l’abdomen, se contenta de réduire 
l’épiploon, sans s’inquiéter de la lésion du tuba 
alimentaire. Les excrémens ne tardèrent point k 
cesser de couler par la plaie, et' le blessé k guérir 
radicalement. Bourienne pense que la suture de 

( 1 ) Hcûler, Bill. chîr. vol. II, p. 407 . 

(c) Philos. Trans. vol. L. Pars I. 

(3) . Journal de Méd. vol. XXYII. 

(4J Ibid. vol. XXVI. 

fôlElémens de chirurs;. prat. de Fecrein. Paris, 1771.— RichtePs chir. 
Bibt Th.\,st.i^,p.xk-x. 

(6) Hautesierk, Recueil d’observation^, vol. II, ch. 11 , obs. 7. 



J 20 Section dix-huitième , chap. vingt et unième, 

l’intestin aurait difficilement eu un résultat aussi 
lieureux (i). 

Louis Le Blanc jugeait toutes les espèces de su¬ 
ture sanglante inutiles \ il pensait que la suture sè¬ 
che et la situation peuvent toujours dispenser de re¬ 
courir à la gastrorapliie dans les plaies du bas-ven¬ 
tre : il ne rejettait pas moins complètement la suture 
du pelletier (2). il se déclara, d’après Arnaud, eu fa¬ 
veur de la ligature de l’épiploon, si peu accréditée 
alors. En effet Afnaud avait enseigné depuis peu qu’il 
vaut mieux faire que négliger cette ligature, et qu’on 
ne doit s’en dispenser que quand la gangrène ou 
l’état squirrheux se sont déjà étendus trop haut. 
C’était cependant moins à cause de l’hémorrhagie 
qu’il y avait recours, que pour déterminer avec 
plus de promptitude la mortification de l’épiploon. 
Leblanc répéta ces préceptes, mais en ajoutant que 
quand la hernie épiploïque est très-volumineuse , il 
est plus prudent d’appliquer plusieurs ligatures, 
afin de comprendre moins de parties dans chacune : 
il conseillait aussi de relâcher les fils dès qu’on 
voyait survenir des accidens fâcheux, et de tes ap¬ 
pliquer dans un autre endroit si c’était l’hémorrha¬ 
gie qui obligeait de les enlever ( 3 ). 

Ce qui prouve combien peu on était en général 
porté pour k ligature de l’épiploon, c’est que. 
A.-T. Richter cita comme un exemple fort rare, un 
cas heureux qu’Olof Acrel avait rapporté (4). Le 
praticien suédois guérit une plaie de l’intestin avec 
pei-te de substance , sans qu’il restât de fistule ster- 
corale, en fixant les ouvertures du tube alimen¬ 
taire à la plaie du bas-ventre, par le moyen d’un 

(1) Journal de Médecine , vol. XLI. 

(2) Abh.von den chir. Oper. Th. I, kao. i, p. i 

(3; Ibid. Th.n,p.i 6 . y P i. 

(ii_) Richler’s chir, Ribi, Th, IV, st, 3, p. 465. 
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fil passé au tra’v ers du mésentère, et en exerçant une 
pression convenable sur la solution de continuité 
des parois abdominales (i). 

J.-F. Henkel allégua un exemple pour prouver , 

3 U il est nécessaire de recourir aux tentes et aux 
ilatatoires dans les plaies pénétrantes du bas- 
ventre j mais il blâma sans besiter la méthode de 
piquer les intestins météorisés (2), opération que 
Scbwenke mit cependant encore en pratique dans 
une entérocèle : il se servit d’une aiguille plate 
pour la faire ( 5 ).. 

Charles Nourse décrit une plaie du bas-ventre 
longue de trois pouces, par laquelle la moitié du 
canal intestinal, à-peu-près, avait fait hernie. Il dilata 
cette plaie, réduisit les intestins, et pratiqua la su¬ 
ture*, mais bientôt des accidens survinrent, la su¬ 
ture se déchira , et, la plaie s’étant ouverte , on dé¬ 
couvrit , dans le colon gauche, une déchirure , qui 
ne tarda cependant point à se cicatriser, ce qui fut 
suivi peu après de la guérison de la plaie exté¬ 
rieure ( 4 ). L’issue n’aurait certaineaient point été 
aussi heureuse , dit Richter, si l’on avait pratiqué 
l’entéroraphie ( 5 ). 

Henri Callisen (6), et Homberg, de Breslau (7) , 
excisèrent avec succès de grandes portions de l’é¬ 
piploon, sans avoir commencé par en faire la liga¬ 
ture. 

Benjamin Bell enseigna qu’il fallait réduire en 
toute diligence les parties herniées à travers une 
plaie abdominale, sans perdre de temps à les fo- 

(1) Acrel, Ckirurgiska haendelser, p. 280. 

(2) Ahhand. der chirurg. Opérât, st. 5 . ( 1778 ). 

( 3 J Haxirleniiner Ahh. Th. 1 . ( 

{■4) Philos. Trans. vol. LX\ I, ( 1776 ) , Pars II p. 426. 

( 5 ) Richter’s chir. Bill. Th. IV, st. 4 , p. 666. 

(6J Act. Soc. Havniens. vol. I. 

à?) Richter’s ^ chir. Bill. Th. V, st. i , p. 162. 
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menter , réunir les bords de la’ solutioi) de conti¬ 
nuité par la suture simple ou enclieviü^e , et ne ja¬ 
mais laisser d’ouverture à la partie inferieure , parce 
qu’on est toujours maître de recourir au trois- 
quarts pour donner issue à l’épanchement, s’il s’en 
forme un. La méthode de Le Dran lui paraît 
très-bonne pour l’entéroraphie, quoiqu’elle ait le 
défaut de laisser trop souvent des retrécissemens à 
sa suite. Bell pense que ïa suture du pelletier n’a 
pas cet inconvénient, lorsqu’on a l’attention de 
faire tous les points de dedans en dehors, il ne faut 
pas laisser les extrémités des fils pendantes hors de 
la plaie du bas-ventre, puisqu’il est impossible de 
retirer la ligature après cette espèce de suture. 
Tout au plus peut-il êtr^ quelquefois nécessaire de 
le faire afin de tenir Lintestin appliqué immé¬ 
diatement contre la blessure extérieure. Mais il est 
absolument indispensable, à son avis , de coudre 
toutes les plaies intestinales, quelque petites qu’elles 
puissent être. Bell pense, à la vérité, qu’il n’y a 
riéii de mieux à faire dans les plaies transversales 
qui ont partagé l’uitestin tout entier, que de fixer 
les deux bouts de celui-ci dans le voisinage de la plaie. 
Cependant il avoue qu’on peut aussi les engager 
l’un dans l’autre, à la manière de Ramdhor : pour 
y parvenir , on enfonce un cylindre de suif dans le 
bout supérieur, puis on insinue celui-ci dans l’in¬ 
férieur, et l’on coud tout l’appareil avec un fil 
très-mince, en faisant deux rangées de piqûres. 
Les plaies de l’intestin grêle et celles du gros exi¬ 
gent d’ailleurs le même traitement, et même, dans 
les plaies de l’estomac, on doit\recourir à la li§^' 
ture, toutes les fois qu’il est possible d’arriver jus¬ 
qu’à la blessure interne (i) 

(i) Lelrhegriff der Wundarx.ney^Th. IV,p. i33. 
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Chopart et Desault regardent aussi la suture en- 
chevillée comme la meilleure dans les grandes plaies 
simples de l’abdomen (1). Quant aux blessures peu 
étendues des intestins , ils conseillent de se borner k 
les tenir près, de la solution de continuité des tégu- 
mens, et iis Tèulent qu’on emploie la suture a point 
passé quand ces plaies ont plus de six lignes de lon¬ 
gueur. Ils rejettent la suture a anse, parce qu’elle ne 
réunit pas assez exactement les bords, et celle du pel¬ 
letier , k cause de la difiûculté qu’on éprouve k retirer 
le fil après la guérison. Dans les plaies transversales 
des intestins avec perte de substance y ils adoptent la 
modification que Ritsch avait fait subir k la méthode 
de Ramdhor (2). 

Mais Rourgine de Letang prouva que la suture du 
pelletier n’a pas toujours cet inconvénient : dans 
une plaie effrayante faite au bas-ventre par un pieu 
pointu, ce praticien réunit, au moyen de la su¬ 
ture, le colon déchiré dans une étendue de cinq 
pouces, et rapprocha les bords de la blessure exté¬ 
rieure par la suture ordinaire j au bout de quatre 
semaines, il retira les fils, et la guérison était par¬ 
faite trois mois après l’accident ( 3 ). 

A.-T. Richter répéta, d’après Bell , le conseil de 
réduire, avec toute la célérité possible, les intes¬ 
tins , pourvu qu’ils ne soient pas déchirés, et lors 
même qu’ils seraient un peu enflammés et gangre¬ 
nés. 11 insista particulièrement sur la nécessité de 
comprendre autant de péritoiue que de peau et de 
muscles dans la gastroraphie : aussi enfonçait-il les 
doigts dans la plaie pour ramener cette membrane 
le plus qu’il lui était possible en dehors. Du reste , 
toutes les fois qu’il craignait un épanchement, il 

il'} jîrd. zur Kenntniss. aller chir. Erankk. Th, U , p. 218. 

(2) Ibid. p. igS. 

(ip Journal de Médçciae , ■?q 1 , LX; C >783 ). 

Jhme IX. 
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laissait une portion de la plaie béante. Il recom¬ 
mande sur-tout de pratiquer la sutu.re pour peu 
que la blessure ait quel qu’étendue , puisque rien, 
li’est plus aisé que de réfuter toutes les objections 
qu’oii a faites contr’elle, et que , dans un cas de 
besoin, on peut toujours retirer un ou plusieurs fils. 
Toute eniérorapliie, dit ce praticien, est inutile,si 
on la pratique dans la rue d’opérer l’occlusion de 
la plaie ; elle ne peut servir qu’à maintenir eette 
dernière appliquée contre la plaie des parois abdo¬ 
minales-, aussi la suture à anse simple de Palfyn 
lui paraît-elle être la meilleure, et rejette t-il sans ba¬ 
lancer la suture du pelletier. La suture à point 
passé serait fort avantageuse si elle n’exigéait pas au¬ 
tant de piqûres. Le procédé de Ramdbor l’emporte 
sur tous les autres dans les plaies totales en tra¬ 
vers (i). Nous avons vu déjà couibien peu Ricliter 


Un cas rapporté par Th. Cocbrane fait voir avep 
quelle énergie la nature sait quelquefois résister 
aux dangers qui résultent de la non réduction des 
intestins : un individu reçut dans le ventre une 
blessure énorme par laquelle s’éçbappèrent pln- 
sieurs anses intestinales, que la résistance du sujel^ 
ne permit point défaire rentrer-, lise JPormauae 
nouvelle peau sur elles ^ et le blessé guérit parlai- 
tement, quoiqu’aiHigé jusqu’à la fin de ses jours 
d’une tumeur irréductible (à)- Poincelet a publie 
un fait analogue : une plaie transversale du bas- 
■ventre , qui s’étendait d’une banebe à l’autre, avait 
été réunie par dou^e points de suture j la gangrène 

(O ^njan^sgfuends der Wuadçj-i^aev/ccinst, 74 -Y, p. 7. 

(2) Chirurgische Bibliothek , Th. Vil, sL A p. 658 - 

Çé) Medic. Comtnenl. vpik,^dinkur.ghi^ Tly X^st. 1:58. (1786). 
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survint, et Jes bor4s de la blessure tombèrent avêç 
les ligatures ? cependant le malade guérit malgré 
l’énorme ouverture ^ui résulta de la eliute des es¬ 
carres (i). ^ 

Lceffler modifia la suture g plusieurs anses dè 
Le Déân. Au lieu de nouer les fils ensemble, il les 
appliquait croisés sur lès lèvres dè la plaie ; mais 
il passait en rnême temîps une anse de fil dans le 
mésentèrè , afin de tenir l’intestin appliqué contre 
la plaie extérieure (à}. 

Just Arneman ne s’est point écarté dé Ricbter 
pour ce qui concerne la gastrorâpbie et i’en- 
térorapbie ( 5 ). . 

Jw-Ftajani n’enipîoyait que la . suturé sècbe dans 
les petites plaies du bas-ventré : mais j dans celles 
qui avaient plus d’étendue, il pratiquait plusieurs 
points de suture au -moyen d’une grande aiguille 
montée sur un manebe très-courbe > garnie d’un 
cbas près de sa pointe, et semblable a celle que Gou- 
lard avait proposée pour lier l’artère intercostale. 
Après avoir couvert les intestins avec les doigts de 
la main gaucbe , il enfonçait cette aiguille dans l’une 
des lèvres de la plaie, de dehors en dedans, puis 
dans i’autre , de dedans en dehors, dégageait le fil, 
et retirait l’instrument. Cependant il conseille de 
faire toujours le moins qü’on peut de points de 
suture. 11 a vu souvent la gastrOraphie déterminer 
desaccidens qui né cédaient qu’à la section des fils, 
tandis que de larges plaies transversales avaient par¬ 
faitement guéri sous ses yéux par la simple suture 
sèche. Ayant à réunir une plaie intestinale d’un pouce 
de longueur, il sé servit de là suture à point passé > 
mais il n’oublie pas de dire qu’on peut tout aussi 

(i) Journal de médecine , vol. LXXI. C 'TS? )- 
(2J V. Gessclïer, Vpn den Wu.nâen ^ p. îkia, 

( 3 } System der Chirurgié ^ Th. î , p. aS8. 
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bien employer celle à anse ou celle du pelletier. 
Cependant il n’a jamais obtenu aucun succès de 
toutes ces méthodes : aussi pense-t-il que le mieux 
est d’établir un anus artificiel, ou d’abandonner le 
blessé aux efforts de da nature. Il rejette la ligature ' 
de l’épiploon comme nuisible et superflue, et 
plusieurs fois il se trouva fort bien de laisser à la 
nature le soin d’en déterminer la chute (i). 

G. Lawrence rejettait aussi toutes les espèces 
d’eatéroraphie, et malgré qu'il convînt qu’on doit 
quelquefois faire un ou plusieurs points de suture 
pour maintenir en contact les bouts d’un intestin 
totalement coupé en travers, et que le procédé de 
La Peyronie peut être d’une grande utilité quand 
l’intestin n’est pas déjà de lui même fixé dans une 
situation convenable , cependant il n’en pensait pas 
moins que le miéux à faire, c’est d’abandonner en¬ 
tièrement les plaies des intestins k la nature (2^). 

Samuel Cooper soutient que le but de l’enté- 
roraphie ne pouvant être que de fixer la plaie de 
l’intestin auprès de celle du bas-ventre, une seule 
anse , comme dans la méthode de Palfyn, mérite 
toujours la préférence sur la suture à plusieurs 

E oints. Il préférait, dans les plaies du bas-ventre, 
i suture k points séparés , qui ne déchire jamais, 
et qu’il est réellement impossible, en certains cas, 
de remplacer par les emplâtres agglutinatifs et les 
bandages •, mais on doit restreindre autant que 
possible le nombre des.piqûres (5). 

Comme la plupart des grands chirurgiens 
dernes rejettent l’entéroraphle, et prescrivent d’e- 
tablir un anus artificiel, ce dernier procédé devait 
se répandre d’autant plus généralement, qu’on vit 

O) CoUez.d'oss. erijless. vol.lïl,oss. II. 12. i3,/7. Si. 

(2) Treatise on ruptures, hondon , iHio , p, 280. 

(3} Diction, ofpract. surgery, p. 466. 
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Hentôt qu’il n’était pas impossible que les anus 
artificiels s’oblitérassent avec le temps, et que 
la continuité du canal intestinal se rétablît jusqu’à 
l’anus naturel. * ^ 

Tel est le but de la méthode qu’a proposée 
Dupuytren, et que Reisinger a fait connaître en 
Allemagne (i). Cette méthode a été adoptée par 
C.-B. Zang, qui s’est attaché sur-tout a en faire 
ressortir les avantages, ét à bien déterminer les 
cas dans lesquels on peut y avoir recours (2). L’habile 

F raticien viennois rejette presque complètement 
entéroraphie *, cependant il conseille encore dé 
réunir les plaies qui divisent en travers toute Re¬ 
tendue du duodénum ou du jéjunum, en y insi¬ 
nuant , comme le faisait Bell, un cylindre de suif. ïl 
veut que quand un intestin hernié présente en outré 
une division transversale partielle , on cherche a 
le rendre adhérent aux parties voisines, et qü’on 
passe dans cette vue une anse de fil à travers lé 
mésentère. Mais toutes les plaies totales de la‘partie 
inférieure du canal intestinal exigent, suivant lui j 
qu’on établisse un anus artificiel. Quant à celles 
qu’ont éprouvées les intestins non herniés, il les 
abandonné à la nature , lorsqu’elles sont peu 
étendues. Qn ne parvient jamais, assure-t-il, a ob¬ 
tenir, par la suture, une réunion immédiate des 
bords d’une plaie faite à ces organes, et la suture 
n’aboutit mêmequ’k troubler le travail de lanature.j, 
en causant une grande irritation. Le procédé de 
l’invagination n’est qu’une ressource fort suspecte, 
sur laquelle il faut peu ou. même point compter. 
La suture à anse èt la suture du pelietier doivent 
être totalement rejetées j mais celle a point passé 

(i) Anzeige einèr Operationsweîse zur Heilung des Anus ardjiciali]^. 
Augshurg, iSi-]. ' 

(2) Darst. hlui, tieilk. Opérât, Tk.lïl.p.i^a, 


'i 34 Section dix-huiti^jpe , chaf . mngt-deuxiè.me, 
çon>^3eiit claAS quelcfxiÆS cas. Çe qu’il y a touJ;efoî4 
4e mieux à faii^’e, c’est d®- tine. anse die fil 

dans le mésentère, pour rappyoclieç les deux bouts 
de l’intestin l’un de l’autre et de. la pluie, des 
tégum^m. ■■ ; . ■ . ^ ’ 

La gastro,raplîie; es.it itl-diquéo.,, ^livai^t; Xang ^ 
dans toutes les plaies pépét^çante^ de l’abdomen qui 
O.nt trois quarts de pouee. et a.u. delà de longueur, 
danS; les. blessure^ non péi^etrautes qui sont très- 
larges; et béantes , dan:S tou^tesdes plaies anguleuses 
et lort étendues , enfin après l’opérulion césarienne j 
mais c’est, toujours un moyiCii ImpgïqueauqjaeV on 
ne dent pnp çei^. méEne ifeçjOUrir qjùe. dans nh cas 
pressant. èCa sutnre dq; pelletier est, piléférable à la 
suture; ordinaire et surrtout a l’enche^ülée. Mais 
quel que soit le procédé qu’on choisit j il ,ne; faut 
jumais comprendre le péritoinq dans lai ligature, 
et si l’on craint qu’il ne snrvîenBie un épanchement i 
on entretient un deS; an^des; de la plafe ouyert en 
y insinuant une bandelette de lingO; efiBilée., (ï;)^ 
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0N troure dans les ouTrages des médecins anciens 
et modernes, tant d’éxemplés d’ascîtiques , 

ouverturé :^ite par accident au^ bas-ven"tiq" 
barassés dé la sérosité éontenue daris Cetfé cavité ^ 
et guéris pour toujours de leur maladie ( 2 ^ , 

( 2 ) Fr. Vaïïeriôla, Enarrafîon. médicinales,Ub. IV, obs. 3 .—Marcellfis 
'EonatHs, Ee medi hist. iriiraE: Itb. iîï, cap. 21 ,fol, 2Zb., a. — Flénas, 
Eeprwc. art. chir. controv. Ub, VI, /?, 84. — Mosetli, Ue scci, Cœsareâ\ 
sect. 3, cap. 3. — Eertranàù, ùibhandi.vbn den chir. Opérât: p. 4Sv 
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ne doit point répugner d’admettre, avec Haller (i) 
et Bàldüin Honssæus (3)ygue ce fut peut-être, un cas 
semblable qui suggéra l’idée de la ponction abdo- 
ininaie. 

Gette opération était généralement enseignée et 
pratiquée dans l’école de Cos. On se servait aussi 
men du fer rouge que de l’instrument tranchant 
pour la faire. Il paraît qu’on employait moins 
souvent le premier dans l’ascite que dans l’anasarque 

f énérale, affection dans laquelle oii conçoit en effet 
ien mieux qn’il put procurer la sottie de la 
serbsilé. Lès hippocratistes dônnêht néanmoins aussi 
iè precepte de produire de petites escarres autour 
du nombril, lorsque la sérosité est descendue de la 
rate dans l’épiploon ( par conséquent dans l’ascite ) j 
de cautériser meme lé nombril, et de laisser ensuite 
tous iës jours l’éaxt s’écouler par cette dernière ou-* 
vertiire ( 3 ). Mais ris se servaient tout aussi souvent 
dti bistouri, avec lequel ils faisaient un grand nom¬ 
bre de petites incisions, dans l’anasarquè, ainsi que 
dans l’oêdème des pieds et du scrdtum ( 4 ). Quand 
les remèdes administrés aux ascitiques ne les soula¬ 
geaient pas , ris évaeùaient la sérosité par une inci-* 
siou fftité près du nombril , bu plus en arrière dans 
les lombes : iis ajoutent, toutefois, que. peu de per- 
soiinés survivent à cette opération ( 5 ^^ tfn apho¬ 
risme dont nous avons déjà'*parlé annonce ou’on 
frisait un précepte de ne laissér l’éau s’écouler que 
peu à peu (6). . 

Camper admet, un peu arbitrairement, que lé 
rpyÀjjîi/ifo» d’Hippocrate était- üh vrai trois- 

(i) Bihl ' ckirur^. vol. I, />. 2, 

(n) JEpistolœ, ep. a. {ed.^Lugd. Batav. 1690}, p. Si 
(d)-Hippècrdtès, Bë locis ûv hôminé. ^Qpp:p.> iiS'). ^ Bë internis. 
ciff^;ctioiLihiis , p. 545 . 

( 4 ) Ihid.p. 544 .— EpistJih. 'Sl^ seè. j.-riuiii. p: iiaS.- 
(' 5 ) Be qffëetib. p. 522 . ■ ■ - 

(S') Aphor.lih.'Sl^ aph. HJ, 
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quarts, et ne différait point du pyulcon de Galien, 
Il est vraisemblable, dit cet écrivain, cjue les hip¬ 
pocratistes commençaient par faire une incision à la 
peau, et qu’ensuite ils enfonçaient Tinstrument 
destiné à percer les parois du bas-ventre jusqu a 
ce qu’ils eussent atteint la sérosité (i). Mais aucun 
passage des écrits d’Hippocrate ne justifie cette inter¬ 
prétation , et la manière dont on s’y prit dans la suite 
pour faire la paracentèse abdominale ne permet pas 
non plus de croire qu’elle soit exacte. Enfin, u^ 
passage d’Aristote nous apprend positivement qu’o^^ 
se servait partout d’un bistouri pour faire la ponctio^^ 
du bas-ventre (2). 

Les médecins de la famille d’Hippocrate avaient 
annoncé déjà que l’opération est dangereuse, et 
qu’elle a rarement une issue favorable. Erasistrate 
adopta cette opinion, et malgré qu’il ouvrît le bas- 
ventre dans les abcès du foie et de la rate, afin de 
pouvoir porter immédiatement les remèdes sur la 
partie malade ( 3 ) , cependant il rejetta sans balam 
cer la ponction dans l’ascite, disant que cette affec¬ 
tion dépend toujours d’une maladie du foie, qui 
reproduit sans cesse l’hydropisie, lorsqu’on ne com¬ 
mence pas par la guérir ( 4 ). Il fut dinsi le fondateur 
d^une espèce de secte ei&emie de la ponction, dans 
laquelle vinrent se ranger, près de deux siècles 
après, Ptolémée, Evénor et le méthodiste Thessale 
de Trallés. Le péritoine, disaient ces praticiens, est 
une membrane nerveuse qu’on doit bien se garder 
de perforer : l’opération lèse les viscères, et il n’est 
pas rare que l’esprit vital s’échappe avec la sérosité \ 

(1) Histoire delà Soc. demédeciBC, atin. 1784. 1786. (Paris, 1788). 
Mémoires , p. 46 . 

( 2 ) De senerat. animal, Uh. V. cap. 8. (Oop. ed. Aureliœ AUohrog. 
1607), vol. I,p. i 35 o, c. 

( 3 ) CaeL Aurel^ Chron. lib. III ^ cap. 4 , p. 454 . 

( 4 ) Celsus, lib^ III, cap. ai, p. i 5 a, — Cad. Aurel, loc. cil. cap, S, 
p. 470. 
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d’ailleurs plusieurs ascitiques, qui s’étaient fait eux- 
mêmes la ponction, afin de se débarrasser plus tôt, 
ont péri par l’effet de la soustraction trop rapide du 
Iluide ', l’hydropisie exige quelquefois un traite- 
merft adoucissant et lénitif, qui ne s’accorde point 
avec la ponction 3 enfin cette dernière n’a jamais 
guéri personne (1). 

Asclépiade de Bitbynie se déclara contre cette 
secte et en faveur de la ponction du bas-ventre. Non- 
seulement il prescrivait avec beaucoup d’instance 
de scarifier les chevilles dans l’aiiasarque (2), mais 
encore il voulait qu’on ne manc^uât jamais de per¬ 
forer le bas-ventre lorsqu’il s’y était formé une col¬ 
lection aqueuse, et qu’on plaçât une;canule dans la 
plaie. Le méthodiste Thémison de Laodicée adopta 
son opinion ( 3 ). 

Celse profita de ces différentes théories pour en 
déduire des règles précises, relativement a l’emplc^i 
de la paracentèse du bas-ventre. On ne peut discon¬ 
venir , dit-il, que l’ascite ne dépende ordinairement 
d’un désordre dans les autres organes, le foie, la 
rate, etc., auquel l’opération ne saurait remédier; 
mais la ponction, d’un côté, fait de la place aux mé- 
dicamens, qui ont alors moins de peine à agir sur les 
affections primitives, et , de l’autre, éloigne un 
liquide qui finirait par attaquer les viscères eux- 
mêmes. C’est pourquoi Celse recommande de pra¬ 
tiquer l’opération toutes les fois que le malade n’est 
pas trop âgé, fébricitant, atrabilaire, ou très- 
faible ( 4 ). A la vérité il parle encore de l’ancien 
usage d’appliquer le feu pour produire des escarres 
superficielles, dans l’intention que la sérosité puisse 
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ensailé s’échapper d’elle-méme, mais il paraît ac¬ 
corder la préférence ati bistouri et à la perforation 
de l’'é|>lEiisseur entière des parois du bas-ventre. Quel¬ 
ques pr'àticiens j continue-t-il, font la paracentèse 
à quâtifè travers de doigt au-dessous du nombril, 
d’autres dans le nombril mémè •, certains commen¬ 
cent par brûler les parties extérieures avec le, fer 
Foûge > après quoi ils percent le restant avec le 
Mstouri, et se conduisent ainsi parce que les plaies 
fetifês par le feu sont plus longues à se refermer. 
Ij’instruméttt dont Celse se servait pour pratiquer 
cette opération était un bistouri dont la pointe n’a- 
vàit qu’iiit tiers de doigt de largeur : il conseille de 
conduire cët instrument avec beaucoup de circpns- 
pectiën,' afin de ne léser aucun vaisseau, et de ne 
pas non plus manquer d’ouvrir le péritoine 5 enkuité 
il introduisait dans ronverture une canule de plonib 
ou de résine, garnie d’un rebord renversé ou sail¬ 
lant, qtu i’empcchait de tomber dans le bas-ventre, 
et gfâsez longue pour dépasser le péritoine. dLorsqtté 
lasérosrte s était en grande partie ecoulée, il bouchait 
la- canule avec un bouchon de toile , èt la laissait 
en ■ place knsqué la plaie n’âvait pas été faite par 
l’Pstion, afirii cte pouvoir évacuer peu-a-peü, les jours 
sîrfvan-s- j tout le fluide accumulé de nôtiveàu. 11 eSt 
cependant des chiriirgiensnoits apprend-il, qui 
retuent la canuîe sim-fe-chàiïîp, introduisent une 
épOngfl dans la plaie, et réîitéttènt ensuite la c^uiè 
en P la éë chaque jour (1); 

Arétee pi at-iqua une espèce de paracentèse : il 
ouvrît un abeès du colon', dans, lelvoisinagè du foiè, 
doatÿs. issue ji une grandè quaritité de ptts, et réta¬ 
blit son malade (2). Mais Archigènes a’Apamée pa¬ 
raît avoir compté davantage sur lés scàrificàtioiis 

fl) V II, cap.^iB, p. 4 og. 

( 3 ) De causs. et signis diut, lib. I, cap. 9, p. 3j. 



des cbe^vlBes ^ et il préfeiïdait que la sérosité abdo- 
miraale s’écouile fort souvent par ces ouvertures (i). 

Gaîîeni nous apprend que do son temps^ là ponc- 
don du bas^ventfe Se disait bien plus généraletnent 
%yecie;lMstdbrrqu?ayec le càïftère actuel. Il recoin- 
mande l’opérâtioii dans tous les cas où les diapho- 
retiques sont msufiSsanSjiffiais iliiisisteàvecforce sur 
la nécessité de n’évacuer l’eàU que peu a peu, parce 
que les squuriaes) des viscères, jusqu’alors compri¬ 
mes par elle,, prendraifent un accroissementvtrès- 
1 apide, s’ils de\ ^aèenl< trop tôt libres (âl. Il n’a 
lien laissée sui la manière de feire l’opéraîkm, non 
plus que sur L’endroit où l’on doit là pratiquer j 
mais l’auteur de l’Inbroductijati-nous apprend què 
quand le nombril' est distsendùcpar la sérosité, il faut 
donner issue a cefehe.dernière , en faisant uiiè inci¬ 
sion , avec uni bistoiiri en feuille de myrte, un peU 
au dessous de l’ombilie f 5 )i-. 

Ç^husi A-UareHanus .réùita parfeitement les ob¬ 
jections des laasawtoatéenSi comti’e la. ponction dû 
bas-\entre U Ht von que le péritoine , quoique dé 
stiuctuie tendineuseepiouve dans l’bÿdropisie de# 
aiteiations mqrbidesqai permettent de le perforer 5 
qn ua cbimigieni habile évite sans peine de bles^ 
SOI lesrisceies, d’autant mieux que l’ean^iè-même 
les tient déjà écartés des parois, de raï^omen -, que 
la peite des esprits vitaux,; et la possibilité que l’àp- 
pareil se deiange de lui,-meme y sont égalément a 
crundre dans la saignée , quoique peisonne ne la 
lejettp poui cette raison; *,, que- l’hydropisie ré¬ 
clame avant tout l’évacuation de la sérosité*, enfin 
qu’l’ §st faux que la parateeEttèse n’ait jamais guéri 

(_0i /0Æ.J wfi.. S75; 

nS? i9t. - GowM. m 

mpy>. jphor. ht. VX, aph. 27 ,. P, V, «. 3o6 ' 

t3J-2jwgoge,.p.-XV,p. 388,- ' 
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personnè. On ne peut pas disconvenir , fyoute-t-il^i 
que le notïibre des malades qui succombent aprèg 
l’opération, ne soit supérieur à celui des individus 
qui guérissent-, mais on ne doit s’en prendre qu’a 
ce qu’on se décide trop tard à y recourir, ou qu’ou 
la fait maladroitement, et il est sur-tout très-nui- 
sible de laisser la canule en place, comme le prati¬ 
quait Asclépiade. D’ailleurs un grand nombre d’hy- 
dropisies ascites surviennent sans que le foie soit le 
moins du monde malade , et la ponction a du moins 
l’avantage d’écarter un symptôme très-incommode j 
aussi , considérée en elle-même , est-elle indi¬ 
quée et utile dans tous les cas, pourvu seulement 
que le malade ne Soit pas trop débile , ou que le pé¬ 
ritoine lui-même ne soit pas tuméfié. 

Pour la pratiquer, Cæiius Aurelianus perçait les 
parois du bas-ventre, au-dessous de l’ombilic, en^ 
droit où il ne craignait de blesser aucun vais¬ 
seau, ét introduisait ensuite une sonde de femme 
dans la plaie, pour faciliter l’écoulement du fluide. 
Lorsque les circonstances le permettaient, il évacuait 
a la fois toute la sérosité. Dans le cas contraire, 
après en avoir fait sortir une partie, il appliquait 
de la cbarpiè humectée', puis une éponge, qu’il re¬ 
tirait aussitôt que le malade avait repris des forcés j 
afin d’expulser le restant du liquide le même jour, 
êt de guérir promptement la plaie. S’il se rassemblait 
une nouvelle quantité d’eau, ou si le malade était 
trop faible pour supporter la déplétion subite de 
i’abdomen, Cæüus aimait mieux faire urte nouvelle 
incision dans un autre endroit, et même recom- 
tnencerainsi l’opération plusieurs fois dé suite, que 
d’entretenir la plaie ouverte, parce qu’il craignait 
que cette méthode ne suscitât dfes tumeurs fâcheuses 
et des accidens sympathiques plus ou moins redou- 
tiife]e§. U. vouiait qû’après l’opération on tînt le 
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ventre bien serré , et qu’on mît le malade a l’usage 
d’un d^ôn régime et des fortifians (i). Nous voyons 
donc qu’il exécutait la ponction du bas^ventre de 
la même manière absolument qu’on le fait aujour¬ 
d’hui , à cette seule différence près qu’il ne connais¬ 
sait pas le trois-quarts. 

Antyllus recommande aussi les mouchetures aux 
chevilles, aux cuisses et au scrotum, parce qu’elles 
donnent issue à toute la sérosité , et qu’elles ne se 
referment point, tant cju’il existe encore la moindre 
quantité <ie cette derniere dans le corps (2). 

De son côté Paul d’Egine donna, au contraire, le 
précepte de procéder sur-le-champ à la paracentèse, 
dans rhydropisie du bas-ventre, lorsque les hydra- 
gogues, les diurétiques, les bains de sable, les fric¬ 
tions et les autres moyens semblables ne procuraient 
aucun amendement ( 5 ). Lorsqu’il avait à la prati¬ 
quer, en général, il faisait tenir le malade debout, 
ou, si sa faiblesse ne le lui permettait pas, assis sur 
une chaise ; quand la débilité était portée au point 
d’empêcher l’individu de rester dans cette dernière 
situation, il aimait mieux ne pas opérer. Deux aides, 

E lacés derrière le patient, refoulaient son ventre en 
as, et Paul, tenant en main le scolopion ou une 
lancette, perçait le bas-ventre jusqu’au péritoine, à 
trois travers de doigt au-dessous du nombril, du 
côté droit ou du côté gauche, suivant que l’hydro- 
pisie procédait des intestins, du foie ou de la rate, 
car on ne doit jamais perforer le côté sur lequel le 
malade se couche de préférence, et qui est ordinai¬ 
rement le plus affecté. Il détachait ensuite légère¬ 
ment les parties molles du péritoine avec la pointe 
du bistouri, et perçait cette membrane un peu plus 

(i) Cœl Aurel, loc. cît. 

(ui Aetius.loc.cit.p.Z'ji. 

(3) Paul. cap. 48, />. 107 . 
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haut que la première incision : il introduisait, dans 
l’ouverture, une canule en résine, faite à peu prè^ 
comme une plume à écrire, par laquelle il laissait 
couler autant d’eau que les forces du sujet le permet^ 
taient, ce dont il s’assurait avec la main tenue cons¬ 
tamment sur l’artère radiale. Dès qu’il s’apercevait 
qu’assez de fluide était évacué, il retirait la canule, 
après quoi l’ecoulement s’arrêtait de lui-même ^ 
parce qu’il y avait défaut de parallélisme entre la 
plaie du péritoine et celle des tégumens. Cependant , 
pour plus de sûreté, il bouchait cette dernière avec 
une tente, puis il replaçait chaque jour la canule, 
afin de laisser couler la quantité Convenable de sé¬ 
rosité, jusqu’à ce (|u’il n’en restât plus qu’une petite 
collection, dont On pût abandonner l’absorption a la 
nature. Il faut sur-tout bien ^ garder, disajt çe 
praticien, d’évacuer trop promptement le liquide, 
parce que la niort eii est tdujotùrs le résultat, et il 
vaut mieux en laisser des quantités considérables,, 
^u’on cherche ensuite à éloigner par les bains de 
sable, l’insolation, la soif, etc. Quelques médecins, 
ajoute-t-il encore, appliquent le cautère actuel sur 
l’estomac, le foie, la rate et l’hypogastre, aimi 
qu’au-dessous du nombrilet beaucoup de malades 
ont été guéris de cette manière (i). - è 

Les Arabes conseillèrent bien , la i'érité, de 
recourir à la paracentèse dans l’hydropi^ie abdo¬ 
minale, mais ils redoutaient beaucoup cette opéra¬ 
tion, et attachaient une grande importance à, la 
stricte observation des pi^éceptes donnés par les 
Grecs. Sérapiqn le jeune en parle sous le nom gé¬ 
néralement usité à'El Ba^ely mais d’une manière 
tellement superficielle, qu’il n’indique même p^ï* 
s’il la faisait avec le cautère actuel ou avec le bis- 

Ibid. lib. VI, cap. 5 o, p. 192, 
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fouri, et qu’pn peut seulement jugei’ à quel point il 
la redoutait (i). Rhazès ôraignait sur-tout qu’on ne 
confondît l’ascite avec la tympanite, dans laquelle 
la paracentèse serait mortelle , et il conseille de n’a- 
Toir recours à cette op*ération (^ue quand il s’est 
amassé assez d’eau pour que le péritoine soit entiè¬ 
rement écarté des intestins ( 2 ). il est le premier qui 
parle de la véritable ponction , c’est-à-dire, qui ait 
opéré avec une grosse aiguille, par conséqaexit avec 
une sorte de trois-quarts. Du reste, il se borne à 
indiquer les précautions déjà connues, et soutient 
que la ponction du scrotum siuiit dans bien des cas 
pour mettre un terme à la maladie.(5). 

Quand vous avez épuisé tous les remèdes contre 
rhydropisie ascite, dit Haly xibKas, il vous reste 
une dernière ressource, celle de la perforation: mais 
ce moyen expose a de grands dangers, et il ne faut 
en faire usage que cbez les personnes robustes, parmi 
lesquelles il est même rai’e d’en voir une seule obte¬ 
nir sa guérison (4). A l’égard du manuel de l’opé¬ 
ration, Haly se contente de copier Paul d’Egîne (5), 
d’après lequel aussi il parie de la çautérisation avec 
le feu (6), 

Avicenne pense qu’il vaut toujours mieux évacuer 
le fluide par des médicamens que par la paracentèse. 
Celle-ci ne doit être considérée que comme la der¬ 
nière ressource, et employée que chez les personnes 
fortes , qu’il faut ensuite soumettre à la faim et à la 
soif. Avicenne décrit aussj l’opératipn d’après Paul 
d’Egine, mais il conseille de feire l’ouverture du 

(i) Practic. tr. 4 , cap. 7 ,Jol. 35 . 

cet\ * W , 2, fol. i 55 , b. eoL i, fol i5^, 1». 

( 3 ) Ibid. fol. i 5 @, b. col. i. 2. 

( 4 ) Practica, lib. VII ^ cap. 27, fol. i 4 û, 

^tid. lib.lS.., cap. il, fol. i 64 . 

(a) Ibid. cap. 78 , fol. 167, 
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péritoine au-dessus de celle des tégumens, et quel¬ 
quefois il applique encore le feu après avoir terminé 
l’incision. Certains praticiens, ajoute-t-il, sont dans 
l’usage de dériver l’eau vers les parties inférieures 
et le scrotum, et de scarifier peu à peu ces organes, 
ou de- les percer d’un grand nombre de coups d’ai¬ 
guille (i). 

Abu’l Kasem conseille, dans les abcès du foie, 
une espèce de paracentèse qui consiste à enfoncer 
une sonde ardente jusqu’au loyer du pus ( 2 ) ; mais 
il aime mieux appliquer plusieurs cautères actuels 
autour du nombril et sur le dos, dans l’hydro-' 
pisie (5). L’ascite est la seule affection dans laquelle 
on puisse recourir k la paracentèse, qui serait mor¬ 
telle dans la tympanite et l’anasarque. Abu’l Kasem 
ne fait guères non plus que de traduire Paul d’Egine, 
jen y ajoutant quelques remarques insignifiantes (4). 

Les premiers écrivains latino-barbares, Roland et 
Roger de Parme, ne disent pas un mot de la ponc¬ 
tion du bas-ventre, et les suivans ne font presque 
tous que copier textuellement ce qui avait été écrit 
par Paul d’Egine et par les Arabes. Gilbert d’Aîi- 

f leterre ne parle de la paracentèse que comme 
’une opération oubliée depuis long-temps, et que 
personne ne pratiquait plus (5). A la vérité Pierre 
d’Abano épuise toutes les ressources de la dialecti¬ 
que scolastique pour prouver qu’une incision au- 
dessous du nombril pourrait être utile dans l’by' 
dropisie ascite, mais il ajoute un si grand nombre 
de précautions k prendre, de règles k observer,et 
de préceptes k suivre, qu’on voit bien qu’il avait 
encore plus peur de cette opération que beaucoup 

( 1 ) Canon, lib, \\l,fen. i4, Ir. 3, cap. i 3 ,p. 694 . 

(1) Chirurgia, lib. l, sect. 38, p. 60. 

(3) Ibid. sect. 3i, p. 64. 

(4) Ibid. lib. II , sect. 54, p. 262 . 

(5) Compendium medicuin, ( èd. F'etiet. x5io),/oZ. 255. a. col- h* 
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de cHrurgiens arabes (i)- Brunus de Calabre ne 
fait que copier Paul d’Egine ( 2 ), et Lanfranc de 
Milan conseille, par incident, de ne faire la para¬ 
centèse que cHez les personnes jeunes et robustes , 
lorsque tous les autres moyens ont écboué, mais 
non , comme il Pa vu pratiquer par beaucoup dl- 
gnorans , chez les individus de tout âge et de toute 
constitution, parce qu’alors elle ne manque presque 
jamais d’être suivie de la mort. Lanfranc retrace 
aussi les préceptes de Paul d’Egine lelativement à 
Pendroit où l’on doit inciser : il prescrit de faire 
l’ouverture k la partie inférieure, au-dessus du pu¬ 
bis , et k la ligne médiane, lorsque la cause de la 
maladie réside dans l’estomac ou le diaphragme , et 
au nombril, chez les femm.es, quànd l’hydropisie 
dépend d’une affection de l’utérus. Il commence 

E ar inciser un pli fait aux. tégumens, tire ensuite 
i peau en bas, puis perfore le péritoine , et 
se comporte ensuite de la même manière absolu¬ 
ment que Paul d’Egine (3). 

Théodoric de Cervia perçait au contraire les té¬ 
gumens et le péritoine k la fois j et, sans doute 
parce qu’il avait mal compiis les anciens, il inci¬ 
sait a droite dans les maladies du foie, k gauche dans 
celles de la rate, disant qu’il faut toujours prati¬ 
quer l’ouverture du côté sur lequel le malade se 
couche habituellement : néanmoins il conseille de 
faire la paracentèse k trois travers de doigt au-des¬ 
sous du nombril, quand la cause de la maladie existe 
dans les intestins (4). 

Jean de Gaddesden pratiquait aussi l’ouverture 
dans le même endroit, mais il ne manque pas de 

(1) ConcHiator. diff'. philos, et med, 199. ^ ed. Venet. i520), 

Jol. 246. 

(2) Chirurgia magna , lib. II, cap. g ,fol. 126, d. 

(3) Chirurgia, tr. III, doctr. 3, cap. 10 , Jol. 246, g. 

(4) Chirurgia, Hb.lllf cap. 168, g.- 

Tome IX. 10 
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déclarer en même temps que c’est une opération 
fort dangereuse, et qui ne réussit ^ue chez les . 
jeunes gens*, que l’application du cautère actuel ne 
yautpas mieux, puisqu’elle ne procure qu’un soula¬ 
geraient momentané , et que dans bien des cas le 
malade périt de mort subite -, enfin que le moyen le 
plus sûr , lorsqu’on craint trop l’instrument tran¬ 
chant , est un caustique composé de savon et de 
cantharides. Du reste Jeam, comme tous ses prédé¬ 
cesseurs, décrit l’opération d’après les anciens. il 
propose , pour scarifier le scrotum, un large moi> 
ceau de bois garni d’un grand nombre d’aiguil¬ 
les (i). 

Mondini de Luzzi fut le premier qui remarqua 
qu’on a tort de faire la ponction à la ligne blan¬ 
che , où la nature tendineuse des parties rend la plaie 
plus difficile à guérir, et provoque fort souvent des 
accidens spasmodiques. Il prescrivit donc de percer 
toute i’épaissseur des parois du bas-ventre avec un 
rasoir, du côté qu’on juge le plus propice pour 
faire écouler l’eau, d’adapter une canule, et de 
laisser sortir autant de sérosité que les forces du 
malade le permettent ( 2 ). 

Ce fut aussi François de Piémont qui reconnut 
le premier que la sérosité remplit quelquefois des 
poches particulières situées dans la rate, dans le 
foie ou sous les tégumens : il conseille de prati¬ 
quer en pareil cas la perforation (5) , qui ne lui pa¬ 
raissait d’ailleurs pas moins dangereuse qu’à ses 
prédécesseurs et à ses contemporains , dans l’hydro- 
pisie ascite (4). 


Ï ,ybZ. 39 , b. fol. 4i, b. lib. IV, tr. 5, 


(i) Rosaanglica , îih. II, cap. ; 
cap. 12., fol. 167, b. 

(fiJlnaLhomia, fol. 5. ' 

^ ^ ’ sumtna 2, cap. 8, fol. 362, b. 

Ihd. sect. 1, part. Z, summa 3, cap. iZ, fol. 263 , d. 
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Guy de CKauliac se contente de répéter ce que 
Haly Abbas, Avicenne et Abul Kasecn avaient 
dit (1). Pierre de la Ceriata ne compi-it pas mieux 
les anciens que Pévéque de Cervia ; mais, à l’instar 
de Mondini^ il fendait d'un seul trait les parois du 
bas-ventre avec un rasoir, ayant toutefois l’atten¬ 
tion de tirer la peau de bas en haut, afin de détruire 
le parallélisme entre l’ouverture extérieure et l’in¬ 
térieure (a). , 

Beaucoup d’autres chirurgiens du moyen âge , 
tels que Valescus de Tharare, Léonhard de Berta- 
paglia, B. Montagiiana, etc., gardent un profond 
silence sur la ponction du bas-ventre. 

Jean Platearius incisait, comme les anciens, à 
trois travers de doigt au-dessous du nombril, pla¬ 
çait une canule dans la plaie, et laissait ensuite 
couler l’eau peu a peu ( 3 ). Jean Arculanus croyait 

S arvenir souvent a faire descendre la sérosité ab- 
ominale dans les cuisses , en cautérisant ces der¬ 
nières et y appliquant des vésicatoires : cepen¬ 
dant il décrit la paracentèse d’après Abu’l Ka- 
sem ( 4 ). - . , . 

Antoine Benivieni vit un ascitique chez lequel il 
se forma spontanément amnombril une ouverture 
qui donna issue à beaucoup de sérosité -, le sujet fut 
ensuite guéri. Benivieni conclut de là qu’il vau¬ 
drait mieux pratiquer la ponction à l’ombilic, puis¬ 
que c’est l’endroit que la nature ellé-méme indi¬ 
que ( 5 ). Mais son contemporain, Alexandre Bene¬ 
detti , ne s’écarta en rien de la route tracée par les 
anciens, sans cependant avoir, à ce qu’il paraît, 
observé d’une manière très-scrupuleuse les règles 

( 1 ) Chlrurgia magna ,'tr. z, doctr. a, cap. 6,Jbl. aS, d, 

( 2 ) Chlrurgia , lïb. II , tr. 26 , cap. 1 , fol. S5, .a. 

(3) Practica. De œgritudinibus hepalis, cap. 3, fol. 21 S, h. 

(4) Comni. in Rkaz. ïS..Ad Aimons, cap. gq^fol. i4g , g 

(5) Liber de ahditis morborum caussis (Basil. i6zg), cap. n. 
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et les p\’écautions indiquées par eux. Il employait 
aussi le cautère actuel et les cantharides , soit pour 
établir des exutoires, soit pour pratiquer des ou- 
Tertures. 11 vit faire avec succès la ponction en 
Grèce (i). 

L’illustre Paré prouva une nouvelle fois, en trai¬ 
tant de la ponction du bas-ventre , qu’il était aussi 
bon chirurgien que versé dans la connaissance des 
anciens , pour lesquels il n’affectait cependant point 
un enthousiasme aveugle. 11 fit voir dans quelle er¬ 
reur étaient ceux qui , marchant sur les traces des 
Erasistratéens, exagéraient sans mesure les dangers 
de l’opération, qu’il conseilla, au contraire, comme 
un remède très-puissant , dans les cas où tous les 
autres ont échoué. Paré suit, a la vérité, Paul 
d’Egine dans la description qu’il donne ^u pro¬ 
cédé opératoire, et dans sa manière de déterminer 
le lieu de l’incision, mais il ajoute le précepte de 
ne pratiquer cette^dernière ni à la ligne blanche, 
ni dans aucun autre endroit occupé par des aponé¬ 
vroses. Après avoir ouvert la cavité abdominale , il 
introduisait dans la plaie une canule courbe, en or 
ou en argent, garnie d’un rebord et de fils destinés 
àr la retenir j il laissait cette canule en place, et la 
couvrait si bien avec de l’éponge, des compresses et 
un bandage, qu’il ne pouvait pas s’échapper une 
seule goutte d'eau sans son aveu -, car il avait appris 
combien la déplétion trop prompte de l’abdomen 
est dangereuse, en voyant périr très-rapidement un 
homme qui s’était fait lui-même la ponction, et qui 
avait laissé partir toute la sérosité, ün ne doit pas, 
disait-il, enlever la canule tant que l’écoulement 
continue d’avoir lieu, parce qu’on ne pourrait pas 
la remettre en placé sans donner lieu à des accidens, 

(i) Opéra ^ ïib. XV, cap. 4o, p. 6o5. 
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et il ne paraît pas que l’habile chirurgien français 
ait osé recommencer l’opération entière pour la se¬ 
conde fois. Il nous apprend que plusieurs prati¬ 
ciens, et peut-être , parmi eux , Florent Philippe, 
dont parle Guillemeau, réunissaient les bords de la 
plaie par une sorte de suture entortillée qu’ils ser¬ 
raient de manière ap’endre le moindre suintement 
impossible, et qu’ils enlevaient , lorsqu’ils vou¬ 
laient laisser échapper de l’eau (i). 

Cependant il s’en fallait de beaucoup qu’on fut 
encore généralement convaincu de l’utilité de la 
ponction dans l’ascite. Matthieu Cornax éprouvait 
Une répugnance invincible pour elle (2). Nicolas 
Pacquart écrivit une Dissertation pour prouver 
qu’elle est dangereuse ( 5 ), et Antoine Saporta dé¬ 
montra combien elle peut souvent nuire, sur-tout 
lorsqu’on vide trop promptement l’abé^amen, en 
donnant la relation d’un cas dans lequel l’écoulement 
trop rapide du fluide occasionna la mort ( 4 ). Donat- 
Antoine d’Altomari ( 5 ) et Balduin Ronssæus (6) n’é¬ 
taient pas non plus portés en faveur de l’opération. 
Jean Wier débarrassa fort heureusement un asci¬ 
tique de la sérosité contenue dans son abdomen, en 
lui pratiquant une petite ouverture à l’ombilic (7). 

La ponction du bas-ventre n’est, aux yeux de 
Jules-César Aranzi, qu’un remède incertain, à l’em- 

(1) Opéra lib. VII, cap. 12, p. 236. — C’est sans doute d’après ce 
passage que M,-A. Gusov a co^elu que Paré recommandait déjà le séton 
au bas-ventre dans l’âscite, ponr procurer l’évacuation lente et graduelle 
des eaux. ( Comp. Gusov, Dissertatio : Novum paracenteseos instru- 
mentuin. Reglom. 1723. — Haller , Dissert, chirurg. vol. V, p. 611 ). 

(2) Medicce consultationis erichiridion , Basil. i564. 

(3) Pacquart et de la Mar , Non ergo hydropi paracentesis. Paris: 
1761. 

(4) De tumoribus prœter naturani , lib. V. Lugd. 1624. 

(5) .i^rs med. cap. gi, p. 577. 

(6) Epistolœ, lôc. cit. 
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ploi duquel peu de personnes survivent : il ne faut 
pas la faire au milieu de l’abdomen, mais sur le 
côté j à droite, dans les maladies du foie, et à gau¬ 
che , près de l’os iléon, dans celles de la rate. Taudis 
que quelques aides comprimaient le ventre, afin de 
pousser l’eau en avant, Aranzi enfonçait rapidement' 
une lancette dans les parties molles , laissait couler 
environ une liv^re de sérosité, et adaptait ensuite 
une canule de plomb, qu’il fermait avec un bou¬ 
chon (i). ( 

Marcellus Donatus et Pierre Fôreest rassemblè¬ 
rent les cas dans lesquels l’eau des hydropiques s’é¬ 
tait frayé elle-même une issue au-dehors, et ces cas 
durent nécessairement contribuer à répandre encore 
davantage l’opération. Donatus appela aussi l’atten¬ 
tion sur l’espèce d’hydropisiè enkystée dans laquelle 
l’eau remplit un grand nombre de petites cellules, 
et il fit voir que la paracentèse ne serait alors d’au¬ 
cun secours, parce qu’elle n’ouvrirait qu’une seule 
cellule (2). Foreest rapporta plusieurs exemples de 
paracentèses pratiquées sans succès, montra pour¬ 
quoi elles n’avaient pas réussi, et déduisit de là les 
coritr’indicâtions de l’opération j mais, lorsque ces 
contr’indicatlons n’existaient pas, il recommandait 
avec instance d’ouvrir le bas-ventre, d’après la mé¬ 
thode de Paul d’Egine. Une femme ascitique avait 
en outre les cuisses fortement tuméfiées : Foreest 
la scarifia en faisant flageller tous les jours les par¬ 
ties gonilées avec des branches de houx -, l’écoule¬ 
ment du liquide s’ensuivit, et la femme fut gué¬ 
rie (5),. 

. Fabrice d’A quapendente fut le premier qui re- 
jetta la cautérisation du bas-ventre, dont on avait 

(1) De tumorihus prœler naturam , càp. 45, p. 322. 

(2j Lac. cit. ' 

(3) OhsJib. XÏX, obs. 27, p. 23-7, obs. 33, p. 248, obs. 42, p. 266. 
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fait jusqu’alors un précepte presque général, d’a¬ 
près les anciens (i). La ponction, enseigne-t-il, doit 
toujours être pratiquée à l’ombilic j car, partout 
ailleurs, on court le risque de blesser des organes 
essentiels à la vie. Cependant, Fabrice ajoute que 
si la natui’e indique elle-même la route en distendant 
la région ombilicale, il faut écouter sa voix, et 

S erforer le bas-ventre en cet endroit-, mais que, 
ans toute autre circonstance, ôn pratique l’ouver¬ 
ture immédiatement au-dessous, à la ligne blanebe, 
ou k quatre travers de doigt, soit k droite, soit a 
gauche, suivant que le foie ou la rate est malade : 
on a la certitude, en ce lieu, de ne point trop s’ap¬ 
procher du muscle droit du bas-ventre, qu’il faut 
ménager k cause des vaisseaux qu’il renferme. Après 
avoir marqué l’endroit avec dé l’encre, Fabrice perçait 
les parois du bas-ventre avec un petit bistouri étroit, 
courbé, et tranchant du côté interne seulement, afin 
de ne pas blesser les intestins -, il avait toujours soin 
de diriger la pointe de cétinstrument vers l’ombilic, 
de manière que la piqûre fût perpendiculaire dans 
la ligne blanche, et oblique ou k, moitié horizontale 
sur le côté -, ensuite il introduisait sur-ie-champ une 
canule bien polie, en plomb, en argent, ou en 
cuivre, garnie d’un rebord saillant, et percée de 
trous en dedans. Le mieux est, suivant lui, d’èn 
avoir plusieurs, d’une longueur différente, d’intro¬ 
duire d’abord la plus longue, et d’en adapter de 
plus courtes k mesure que le ventre s’affaisse. Mal¬ 
gré qu’il eût vu les herniotomes dé Norcie évacuer 
fort souvent toute la sérosité k-la-fois, sans occa¬ 
sionner le moindre accident, cependant il lui parais¬ 
sait beaucoup plus prudent d’opérer la déplétion peu 
k peu, et de laisser la canule en place, pourvu qu’on 


(i) De op. chirurg. Pars I, cap. 5 i, p. 202. 
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fût certain qu’elle ne touchait point aux intestins. 
Fabrice rapporte que deux ascitiques moururent de 
la ponction, entre ses mains, l’un parce qu’il était 
déjà trop faible, l’autre parce qu’il avait débouché 
lui-méme la canule , et laissé sortir toute l’eau (i). 

Abel Roscius (3) et Fabrice de Hilden remarquè¬ 
rent aussi que la sérosité sort fort souvent d’elle- 
même par i’ombiiic, dans l’ascite. Aussi Fabrice 
recommanda-t-il de faire toujours la ponction en cet 
endroit, lorsqu’il s’y montrait une tumeurmalgré 
qu’il eût vu aussi cette méthode entraîner de fâcheux- 
résultats. Mais l’opération ne pouvait servir à rien, 
suivant lui, lorsque les parties intérieures étaient 
profondément malades (5), ^ 

François Rousset réfuta encore les objections qu’on 
avait tirées , contre la paracentèse abdominale, des 
dangers C[ui résulteraient de la lésion du diaphragme.. 
Ce praticien soutint que quand les malades mou¬ 
raient , c’était moins par l’effet de l’opération que 

F ar suite de l’affection elle-même, et il rapporta 
histoire d’ufi porte-faix hydropic[ue, qui fut guéri 
par un cbup de poignard qu’un assassin lui donna (4). 

•Durand Scacchi préférait encoré à la ponction,, 
l’emploi du fer rouge proposé par les anciens (5). 

Mais André Laurent se prononça ouvertement eii 
faveur de la ponction par l’ombilic : il était parvenu 
à rétablir en peu de temps, au moyen des fortifiaiis, 
une femme ascitique, par le nombril de laquelle 
H;outes les eaux avaient fait spontanément irruption. 
Balthazar Gabriel pratiqua la ponction ombilicale, 
d’après son conseil, et le malade était en bonne voie 


(i) Ibid. cap. 54, p. 217. 

(2J Fabr. Hild. cent. Il, oZ<j. 58. 
(S) Ibid. cent. I, obs. 47 , 42, . 

(4) sect. III. cap 

(5) Subsidiuni nicdicinœ. 


,p. 1.34. 

cent. ÎV, obs. 42, prdif). 
y.'6,p. 43. 44. 
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de guérison, lorsqu’il se fit périr par son intempé¬ 
rance. Laurent conseille, avant de faire agir le bis¬ 
touri, d’appliquer autour du nombril une ligature 
au moyen de laquelle on puisse, en la serrant, mo¬ 
dérer l’écoulement du liquide, s’il soft en trop 
gi-ande quantité -, de percer la peau dans l’endroit 
où elle est le plus mince, d’adapter une canule, et 
de faire soi'tir la sérosité peu-'a-peu (i). Il opéra, 
d'après ces principes un malade qui fut guéri au 
bout de quarante jours (a). 

Jean Fabri suivit les préceptes de. son maître 
Laurent, et, comme lui, il vanta les avantages de 
la ponction à l’ombilic dans Fliydropisie ascite (3). 
Oswald Gabelscliover (4), et plusieurs autres, dont 
Sclienck de Graffenberg a réuni les observations, 
en firent autant. Schénck nous a aussi transmis plu¬ 
sieurs cas remarquables d’anasarqueetd’bydropisie 
des ovaires, observés par Cordæus, Jean Aichholtz, 
Jean Heintzius (5) etc. Barth. Cabrol parle égale¬ 
ment d’une paracentèse faite à l’ombilic, qui fut cou¬ 
ronnée de succès , et il parvint a guérir un indi¬ 
vidu , en le délivrant, par une incision au bas-ven¬ 
tre , d’un épanchement de sang qui s’était formé 
dans'cette cavité (6) : d’où il paraît qu’en général , 
on était beaucoup plus porté, vers cette époque , 
pour la ponction abdominale, et sur-tout pour'la 
perforation du nombril. Il n’y eut que quelques 
praticiens , Nicolas Habicot entr’autres (7) , qui se 
prononcèrent ouvertement contre elle : car presque 
tous les autres l’adoptèrent. Richard Maries en prit 

( i) Historîa anatomica. ( Franco/. 1702 ), lib. VI, tjuæst. 9, p. 4 i 8 . 

(n) Ibid. Index, ad vocetn : Hydrops. 

( 3 J LaureaApoljinis Monspessulana. Monsp. 1600. 

. ( 4 )T):ins Sciienci de Graffenberg, Obs. nied. lib. III, de hydr. p. 453 . 

(b) Thid.p.nZ 7 ..^t 3 S. 

(h) Alphabet anatomique. Genève , 1602. 

(7; Problèmes médicinaux et chirurgicaux. Paris, 1617. 
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la défense dans une dissertation ad hoc (i), Gré¬ 
goire Horst (2), et Félix Plater (3), la vantèrent 
comme une excellente opération, et Jean Girault 
se prononça particulièrement eu faveur de la mé¬ 
thode de Laurent (4). 

La considération dont jouissait alors la ponction 
abdominale dans Pesprit du plus grand nombre 
des chirurgiens, et le zèle avec lequel on en pro¬ 
clamait les avantages, firent qu’on songea aussi aux 
moyens d’en rendre l’exécution plus facile et plus 
simple. C’est ainsi qy’au commencement du dix-sep¬ 
tième siècle, on imagina plusieurs instrümens qui 
se rapprochaient plus ou moins de notre trois-quarts 
actuel pour la forme et pour l’usage. Haller nous 
apprend que Jéan Girault se servait déjà, pour faire 
la paracentèse, d’une aiguille renfermée dans une 
canule (5) ; mais l’instrument inventé par Sanctorius 
fut-celui qui causa la sensation la plus vive. La ra¬ 
reté du livre dans lequel le professeur de Padoue a 
décrit lui-même son trois-quarts, et le mystère 
dont il cherchait, suivant toutes les apparences, 
à envelopper son procédé , ont été cause que les 
écrivains ont singulièrement varié d’opinion sur la 
forme de cette aiguille j mais c’est un véritable trois- 
quarts , qui'seuiéinentne porte pas une pointe trian¬ 
gulaire , et qui est composé d’une forte aiguille ar¬ 
rondie, renfermée dans une canule qu’elle remplit 
exactement (6). Sanctorius se servait aussi de son 
^instrument pour ouvrir la-trachée-artère, et c’est 
même à cette occasion qu’ih le décrit avec le plus 

(i) Maries et de Maiïly ^ Ergo hydropi sectio. Paris. i6i3. 

fzj Oent.proMematunimed. IJlm. i63G. 

(3j Qucest. ce.ntum posthurnœ. — Haller ^ Bihl. chirurg. vol. I,p. 296. 
' , Quelques Traités des opér, de chir. Paris, i6io. •— Haller., Bibl. 

chirurg. vol. I, p. 287. 

(5} Loc. cit. 

In) Comment, in prini. fen. Canon, Avicennœ ( Venat. i646), 

p. ÙQ%, / • 
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de clarté (i). Il recommande en outre, dans l’hy- 
dromètre, un spéculum uteri fort compliqué, qui 
sert à ouvrir le museau de tanche, a évacuer Peau, 
et à injecter les médicamens ( 2 ). On ne tarda pas à 
mal interpréter le texte des écrits de Sanctorius, et 
à confondre ces deux iustrumens Tun avec l’autre. 
Sanctorius, dit un témoin oculaire, Jean-Chr. 
Kejser, prétend avoir découvert de nouveaux con¬ 
duits inconnus jusqu’à cè jour aux anatomistes, et 
situés , chez l’homme, au nombril, chez la femme, 
dans le vagin : à la faveur de ces conduits , il in¬ 
troduit ses canules et ses seringues dans le bas- 
ventre, sans produire aucune solution de conti¬ 
nuité j mais il ne veut pas rendre son procédé pu¬ 
blic, et il pratique l’opération sous les vétemens des 
malades , de sorte que les assistans voyant seule¬ 
ment l’eau couler, et n’aperçoivent pas les ins- 
trumens dont il se sert (5). 

Cependant, peu de temps après, Jacques Block, 
chirurgien d’Amsterdam, rapporta d’Italie une ca¬ 
nule mince en argent, qui était pourvue d’une 
pointe cylindrique, de deux ouvertures latérales 
pour l’écoulement de l’eau , et d’une tige mousse , 
uniquement destinée à servir d’obturateur. Cétte 
sonde représentait une sorte de cathéter pointu, 
et devait être enfoncée elle-même dans les pa¬ 
rois du bas-ventre (4). Paul Barbette, à qui Block 
fit part de cet instrument, le trouvait, en géné¬ 
ral , fort commode j mais il prit le parti de le faire 
exécuter en acier, et munit la canule d’uiie pointe 

fl) Ibid. p. 509. 

C2J Ibid. p. 609, - 

(3) Jean-Michei Felir, Hierôpicra, seui de absinthio enalècta. (^lips. 

i668 ), p. 12Ô. 121. ^ 

(4) Barbette, Chirurgia, cap. i4. (, 0pp. éd. Xrèaei>. i683), p. 168. 

iii, fai. 1, a.b. c. 
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triangulaire, afin qu’elle pénétrât plus aisément (i). 

Tliouvenot employait à la meme époque un ap¬ 
pareil tout différent, qui consistait en une forte 
aiguille ronde d’acier, avec laquelle il pratiquait ' 
la ponction abdominale, et en une canule qu’il in¬ 
sinuait ensuite dans la piqûre j cette canule se 
fermait a l’aide d’un mécanisme assez compli¬ 
qué (3). 

Ces deux instrumens ont été fort souvent confon¬ 
dus avec le trois-quarts de Sanctorius ^ et sur-tout 
celui de Biock, qu’on trouve désigné dans ks livres 
soit sous le nom d’aiguille de Barbette, soit aussi 
sous celui d’aiguille de Sanctorius. Mais si l’on 
voulait inférer de ce que les instrumens de Biock 
et de Tbouvenon ont été apportés d’Italie au temps 
où Sanctorius vivait, que peut-être ils furent in¬ 
ventés aussi par ce dernier, on objecterait avec 
fondement que Sanctorius lui-même s’est borné a 
décrire celui que nous ayons fait connaître plus 
haut. 

Nous avons déjà dit que Sanctorius avait coutume 
de faire la ponction au nombril, du moins chez les 
hommes, il prescrivait en général de bien se gar¬ 
der d’évacuer trop de sérosité à la fois (5) , et néan- 
m oins, si nous en croyons le témoin oculaire cité pré¬ 
cédemment, il laissait fort souvent aussi couler 
cinquante 'a soixante livres d’eau à lafois, lorsque les 
forces du malade le permettaient (4). On commençait 
effectivement à devenir beaucoup moins timide 
sous cé rapport. Zacutus Lusitanus vit guérir une 
femme hydropique chez laquelle la sérosité coula 

(0 m^^à. e. f. 

(3) Ibid.Jig. 2, a. m. — Blancard, Collectanea med. physica. ( Amst^ 
1680 ) , cenL III, obs. 30, p. 337. — Camper se trompe en disant que 
l'insirumeui de Biock dut son origine à celui de Thouyenot. 

(3) Sanctorius, loc.cit., p. 608. 

(4) Fehr, loc, cit. 
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pendant trente jours, api’ès que l’ombilic se fut dé¬ 
chiré spontanément (i). M.-A. Sévérin adopta les 
idées de Laurent, et il rapporte plusieurs cas où la 
ponction fut pratiquée avec succès au nombril ( 2 ).’ 
Jean deBevervyk la vit contribuer au,moins k prolon¬ 
ger pendant longteinps l’existence d’un malade (5). 

Jean Rliodius nous apprend que Pierre de Mar- 
chettis pratiqua en i635, avec succès, la, ponction 
abdominale chez une jeune fille ascitique, en se ser¬ 
vant d’un bistouri en forme de faux, qu’il enfonça 
dans les parois de l’abdomen à trois travers de doigt 
sur la gauche de l’ombilic. Le même Rhoiius vit 
une si grande quantité de sércjsité s’écouler par des 
scarifications faites aux chevilles, que le malade pé¬ 
rit épuisé par des pertes aussi considérables : 
cependant il remarqua aussi que la déplétion totale 
de la cavité du bas-ventre n’était pas toujours aussi 
dangereuse, proposition k l’appui de laquelle il al¬ 
légua plusieurs exemples probatoires (4). 

Nicolas Tulp recommanda d’employer, sur-tout 
dans les cas ou l’ombilic s’ouvre de lui-même , une 
canule en bois, garnie d’un large rëbord, creusée du 
côté interne, et munie d’un bouchon qui s’y adapte 
d’une manièi-e très-exacte : k l’aide de cette canule 
on peut boucher, en cas de besoin , rouvei’ture qui 
s’est manifestée (5). 

Thomas Bartfiolin vit le chirurgien Aspach faire 
la paracentèse, k trois travers de doigt sur la gauche 
de l’ombilic, avec un trois-quarts qu’il se borne k 
nommer sans le décrire y mais le malade mourut , 

,(i) De med. prînc. hist. lib. II, obs. 24 , p. 4o6. 

(2) De efficaci niedieinâ^ Pars II, cap. 11, p. 88, a. De recond. 
stbsc, naturâ ‘ lib. IV. 

(3) Derde décidés Schats der ongezondheil. Dordrecht, i65i. 

£4_) Obs. med. cent. 111 , obs. i4. 17. 18. (ed. Patav, lôSy), p. i36. 
iSg. 

(53 Obsr med. lib. IV, cap, 43, p. 345, 
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parce que rimpatience de guérir lui fit donner is¬ 
sue a trop de sérosité a la fois. Paul Motli éprouva 
que cette opération ne peut être d’aucune utilité 
dans l’hydropisie enkystée, parcequ’elle ne vide 
jamais qu’une seule cellule (i). Mais J.-H. Brecht- 
feld ouvrit une collection séreuse dans la trompe 
droite de Fallope avec la lancette; voyant qu’il ne 
sortait d’abord q ue du sang, il enfonça profondément, 
dans la plaie, une tente, qu’il retira de suite, et 
après l’ablation de laquelle l’eau coula sur-le-cliamp ; 
la malade guérit après avoir conservé sa plaie us- 
tuleuse pendant trois mois ( 2 ). 

Dominique Panaroli s’éleva encore, à cette épo¬ 
que, contre la paracentèse du bas-ymitre; mais son 
opposition ne produisit aucun effet (5). Werner 
Rolfinck (4), Jean de Hoorne (5), qui employait 
un instrument analogue à celui de Tbouvenot, 
Pierre Borel (6)^, et autres, n’eurent pas de peine 
a étouffer quelques voix désapprobatrices , en rap¬ 
portant des exemples nombreux de réussite. 

Jean Scuitet , qui pratiqua également plusieurs 
fois cette opération avec succès, faisait usage d’un 
trois-quarts, qui, de même que celui de Sanctorius, 
ressemblait au notre actuel, en ce qu’on le plon¬ 
geait dans le bas-ventre avec sa canule, qu’on lais¬ 
sait ensuite dans la plaie en retirant la tige pointue. 
Quant à cette tige, elle était fendue de manière 
que les branches s’en appliquaient exactement con¬ 
tre les parois de la canule, qu’elles bouchaient 
ainsi cette dernière, et qu’il fallait les rapprocher 
en pressant dessus, pour pouvoir retirer la tige. 

(1) Barthol. Jet. Havniens. Ann. 1671. 1672, P. I, obs. 8, p. 16. 

faj Jbid. obs. ip3, p. ig4. 

\ 2 yJatrologismorumpentecostee <]iiin<jue, petit. \l. ( Bomœ, 1692). 

(■4) De curatione hjrdropis y potissiniuni de paracentesi. Jenae, 1668. 

(5) ^ > 

(6) Hist. e( obs. iried.pkys. Paris, i656. 
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Scultet attribue aussi l’invention de cet instrument 
à Sanctorius (i), ce qui semble venir à l’appui de 
l’opinion des écrivains qui pensent que le médecin 
italien imagina plusieurs instrumens difFérens pour 
exécuter l’opération. 

B.-T. de Guldenklée vit la mort survenir a la 
suite d’une paracentèse pratiquée a l’ombilic, parce 
qu’on avait laissé sortir trop de sérosité ( 2 ), Paul 
Barbette conseille de ne ppnctionner au nombril 
que quand cette cicatrice est distendue fortement 
par l’eau, et, dans tout autre cas, de perforer le 
muscle oblique descendant a trois travers de doigt 
sur le côté. Après avoir marqué l’endroit avec de 
l’encre, il ouvrait le bas-ventre par plusieurs traits 
de bistouri, dirigés principalement dans le sens des 
fibres, ou il y enfonçait l’instrument qui vient d’être 
désigné, en ayant soin de le retirer lorsqu’il jugeait 
qu’une assez grande (Quantité d’eau s’était écoulée ; 
il recommençait l’opération au bout de quelques 
jours. Quand il avait choisi la méthode de l’incision, 
il adaptait à la plaie une canule métallique, qu’il 
laissait ensuite en place, avec l’attention seulement 
de la bien boucher (3). 

Job de Meekren se servit du cathéter pointu de 
Barbette chez une femme qui s’était déjà fait elle- 
même deux fois la ponction à l’ombilic, et à la¬ 
quelle un autre chirurgien avait pratiqué une troi¬ 
sième fois l’opération au même endroit. Meekren 
ne voulait cependant point, comme Barbette, qu’on 
s’imposât l’olaligation d’exécuter une seconde pi¬ 
qûre , et il conseille de maintenir la première ou- 
Terte par le moyen d’une tente. Il ne lui paraissait 

(1) Armam. chirurs. p. 2 . 3 . tah. XIV, fis. 20. 21, td/. XXXVIII, 
Jig. i,tab.^,Jig.î,p.S 2 . 

(2) Responsa med. posthuma. Lips. 1668. 

(3j Barbette , loc. cit. 
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non plus convenable de perforer le nombril, que 
quand cette cicatrice faisait une saillie très-considé¬ 
rable : en tout autre cas il redoutait trop l’iiémor- 
rbagie (i). . ' 

G.-J. Welscli vit périr, au bout de trois jours , 
en proie à une-lièvre violente , à des vomisseméns 
de matières stercorales, et à des douleurs dans le 
bas-ventre, un ascitique auquel on avait fait la 
ponction avec le trois-quarts, laissé une canule dans 
la plaie, et tiré deux fois six livres de sérosité. 
Jean Prévôt présuma qu’une entérite excitée par la 
présence de la canule, avait été la cause de la 
mort ( 2 ). , 

Bernardin Genga rejetta pour de bonnes raisons 
l’aiguille oü plutôt le cathéter pointu de Barbette 
et de Block, au lieu duquel il recommanda, non 
toutefois sans y mettre de nombreuses restrictions, 
un trois-quarts proprement dit, c’est-'a-dire une 
aiguille triangulaire en devant, qu’on enfonce dans 
le bas-ventre en même temps que la canule (3). Il 
est donc certain que cet instrument fut imaginé en 
Italie, mais très-difficile de déterminer à qui appai'- 
tient proprement l’honneur de l’invention. 

Plusieurs opinions s’élevèrent bientôt touchant 
la ponction à l’ombilic. Jean de Muralto vit une 
ascite survenue à la suite dê la suppression des rè¬ 
gles , se vider heureusement d’elle-même, par le 
nombril qui se creva.(4), et Fr. Lopins rapporta 
\ un cas dont l’issue ne fut pas moins favorable (5), 
■ tandis qu’au contraire Ehrenfried Hagedorn-vit la 
mort succéaer au même enchaînement de circons- 


XO Obs. med. dur. cap. 5 o,p. 218. 

(a] Ohs. med. episagnia 53, p. 3.2. 

(3} j^natomia chirurgica. Jiomce, 1672. 

dec i i682)^oJf. ii4, p. 283. 

(53 Obs* inedic, Lond» 1672. 
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stances ( 1 ). C. Rayger raconte aussi que Petit fen¬ 
dit l’ombilic, et introduisit une ca^nule dont il bou¬ 
cha l’ouTcrture après avoir laissé couler une pe¬ 
tite quantité de fluide j mais le^ bouchon s’échappa 
pendant la nuit, toute la sérosité partit, et le mar 
fade ne tarda pas à succoniber, C’est pourquoi Ray¬ 
ger rejette la ponetion en elle-mêpie, et rèneuveUe 
contre elle les anciennes objections qu’Erasistyate 
avait déjà élevées (a). A^t, Stadtlaendey pratiqua 
cette opération avec le bistouri, un pen à gauche ^ 
au-dessous de rombilic, dans l’endroit que la nature 
semblait avoir désigné elle-inéjn,e j en y faisant 
naître une petite vésicule ; il laissa la sérosité s’é** 
couler peu-à-peu , çepéndant le inalade mourut j 
Simon Sehulze assure que ce ne fttt pas par 
suite de l’opération ? niais a cause d’aiifves désor¬ 
dres qui él^istaient dans les viscères abdoniir 
naux (5). 

Une observation consignée dans les écrits de Jean 
Bohn, témoigne qu’à cette époque on ernpioyâit aussi, 
avec l>eaucoûp de succès, comin.e moyen palliatif ,1a 
paracentèse du bas-ventre,, réitérée toutes les fois 
qu’il s’était formé une nonveUe collection séreuse. 
Bohn vit prolonger, de cette manière , la vie d’un 
ascitique pendant long-temps, quoiqu’on évacuât 
quelquefois jusqu à vingt livres de sérosité tout d’uu 
coup (4). 

Mais cette méthode comptait encore bien peu dç 
partisans, et l’on aimait mieux chercher a découvrir 
un moyen pour enti’etenir continuellement l’écou¬ 
lement graduel et lent du liquide. Fr. Deche.rs fut 
le premier qui, de concert avec le lithotomiste 

(1) Ohs. et hist. tned. pract Zips. i6q2. 

(2) Epk. nat. cur.dec. I , ann. 4. S, obs. 3 , p. é. 

( 3 ) Ibid. ann. 6. 7 , obs. , p. 326. 

(4) Medicina forensis. — Haller^ Bibl. chir. vol, I, p. 4o4. 

Tome IX. ii 
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Smaltzlus, essaya d’y parvenir en passant un séton 
dans le bas-ventre. Ces deux praticiens enfoncèrent, 
dans une ascite énorme, une grosse aiguille courbe, 
a deux travers dé doigt sur lâ droite de l’ombilic, 
la firent ressortir au bord du muscle oblique, et 
insinuèrent ainsi un cordon de laine qui allait en 
s’amincissant peu à peu, et qu’ils tiraient chaque 
jour : le malade mourut tout à coup le sixième jour. 
La même méthode n’eut pas de meilleur résultat 
dans un second cas (i) -, aussi, la conduite de Deckers 
ne paraît-elle pas avoir trouvé d’imitateurs. 

Les règles que Corneille de Soolirigen trace pour 
la paracentèse, prouvent combien le trois-quarts, 

S roprement dit, était encore peu connu k la fin du 
ix-septième siècle. IX’ouvrez, disait-il , le nombril 
avec une lancette que quand il est très-saillant et 
peliucide, et bouchez la plaie avec une tente, après 
avoir laissé couler une certaine quantité d’eaux au¬ 
trement, percez la paroi abdominale au-dessous du 
nombril, et sur le côté de la ligne blanche , en tirant 
là peau du côté de la poitrine, avec un poinçon qua¬ 
drilatère*, placez ensuite une canule semblable à 
celle de Thouveiiot, et susceptible d’être bien exae- 
téinent bouchée : introduisez encore un tuyau de 
plume dans cette canule , et servez-vous en pour 
évacuer la moitié ou le tiers de la sérosité. Soolingen 
juge aussi l’instrument k tige fendue de'Scultet très- 
convenable : il voulait seulement qu’on y adaptât 
sa vis, pour pouvoir bien fermer la canule ( 2 ). 

Jean Scultet, le jeune, rejetta tout-k-fait la ponc¬ 
tion au iigmbi-il, parce quelle est douloureuse , 
qu’elle entraîne du danger, et que la plaie se cica¬ 
trise difficilement. Le meilleur endroit, pour faire 
cette opération, est au-dessus du muscle oblique 

(1) Exprc. practicæ., p. 288. . 

Handgr.der Wundanney\ Th. III, hap. i,p. 209. 
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descendant du bas-ventre,, le plus loin possible de 
la ligue blanche, et le meilleur instrument la lan¬ 
cette, ou le crochet courbe des chirurgiens mo¬ 
dernes; mais les canules pointues et tous les instru- 
mens semblables sont fort dangereux (i). 

Un instrument auquel on peut faire le même re¬ 
proche, est le soi-disant trois-quarts dont Fi’ançois 
Tolet se servait, et qui est composé d’une sonde a 
panaris et d’une tige pour la fermer ( 2 ). On ne peut 
pas déterminer si c’était cette aiguille ou l’instru¬ 
ment de Block qu’entendait désigner le chirurgien 
dont parle J.-N. Pechlin , parce que celui-oi donne 
une description beaucoup trop succincte de l’instru¬ 
ment; mais le cas à l’occasion duquel il en fait men¬ 
tion prouve jusqu’à quel point certains praticiens 
redoutaient encore la ponction du bas-ventre ; en 
effet, ce chirurgien, qui ne possédait pas i’iiîsti'u- 
ment en question, ouvrit l’abdomen d’un ascitique 
avec le bistouri, et laissa couler peu à peu vingt- 
cinq pots de sérosité ; or, Pechlin regarde presque 
comme un miracle que le malade ait guéri, et qu’il 
ne soit pas mort immédiatement après l’operation (5). 

Corneille Bontekoé. rejetta positivement la pai’a^ 
centèse abdominale, parce qu’il l’avait vu être sui¬ 
vie de la mort d’hydropiques, dont les viscères 
lui semblèrent fort sains ;{49. / 

Il paraît qu’on était généralement bien porté en 
faveur de cette opératinn chez les Anglais , car Ri¬ 
chard Wiseman s’y servait du trois-quarts avep le 
plus grand succès (5) ; on y vantait beaucoup aussi 
l’instrument de'Thévenot, et nous possédons encore 

{i) Bph. nul. cur. dec.l, ann. ^h.'S, ohs, i 48 , p.i 45 / ‘ 

{2) ïoletTraité (le ia. lithotomie;. ^ï’^ris, i6Si c. 21 , p. it 4 . 
Bass, Sriaeuterter Nuck, p. 23 i. 'Note. , . , 

( 3 ) Obs. phys. medicœ. ( Hamburg. i&yi y, Ub. I , 'ôhs, 6 i, p. 'iSo.' 

( 4 ) Nieuw geboLiw des chirurgie. Haag, 1680. 

{5) Eight chirurgical treat't^es J lïb.l. 
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les détails de plusieurs cas dans lesquels elle y fut 
pratiquée avec un résultat fort avantageux (i). 

M.-G. Purmann assutre même qu.’il n’y avait pas, 
de son temps, un seul praticien qui n’eût recours à 
la paracentèse, après avoir épuisé tous les remèdes 
indiqués contre rkydropisie du bas-ventre. Cepeu- 
dant il prescrit encore d’avoir égard k l’état des 
forces du malade. L’endroit le plus propice lui pa¬ 
raît être a quatre travers de doigt au-dessous du 
nombril, Un peu a droite ou a gauche de la ligne 
blanche, ou k l’ombilic même, si la nature indique 
cette voie par une tumeur qu’elle y fait naître. On 
plonge en ce lieu un bistouri étroit, qu’on tient 
comme pour saigner, et qu’on enfonce d’un travers 
de doigt : puis on adapte k la plaie une canule en¬ 
tourée d’un emplâtre convenable, pour mettre k 
l’abri les parties qui en sont touchées : on n’évacue 
l’eau ni trop vite, ni trop lentement, et on ne laisse 
jamais la canule trop long-temps en place, parce 
qu’il pourrait en résulter des affections cancéreuses. 
Purmann parle aussi> en termes favorables, de l’iii- 
xtrument de SanCtorius, qu’il connaissait réellev 
ment , et qu’il paraît avoir confondu, comme beau¬ 
coup de ses contemporains , avec le cathéter de 
Block , puisqu’il dit que quand la canule rend la 
pénétration de cet instrument difficile, on peut cont- 
inencer par enfoncer l’aiguille, après quoi on glisse 
la cânule dans la plaie. Purmann rejette , sans nési' 
ter, le séton de Deckers, parce qu’il avait vu plu" 
sieurs fois la gangrène en être la suite : il ne blâme 
pas^ins une nouvelle méthode de faire la para¬ 
centèse , qui consistait k laisser la lancette dans la 
-plaie, a s en servir pour écarter les bords de la plaie, 
a faire couler l’eau le long de sa lame, et a réitérer 

(0 BircÂ. Histoiia medica. jitm, iQ-jS. 
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ropératioîî toutes les fois qu’olle était nécessaire. Tl 
s’élève sur-tout contre cette jnanière de répéter i’in- 
cision : cependant il dit avoir pratiqué l’opération 
trois fois de suite, évec succès, cLez Lé même ma¬ 
lade, malgré que, chaque fois, une étendue de par¬ 
ties molles égale à la lai’geur d’une pièce de cinq 
francs, tombât en ^juferéfaotion ( i ). 

Antoine .Wuck trouvait qu’il n’y a rien de mieux 
que de faire l’incision près du nombril, dans la 
direction des fibres du muscle droit du bas-ventre , 
et en ayant soin de ménager les portions tendi¬ 
neuses de ce muscle^ ou de perforer l’ombilic lui- 
même , quand il est tuméfié. Ce praticien em¬ 
ployait aussi le cathéter pointu de Barbette , qu’il 
retirait, aussitôt après la piqûre faite,, pour glisser 
à sa place Une canule courte et émoussée, par la¬ 
quelle il évacuait chaque jour la sérosité^ cepen¬ 
dant la méthode de percer tous les jours un nouveau 
tiou avec une petite aiguille, ne lui paraissait pas non 
plus entièrement à rejetter. U recommande sur¬ 
tout ^ si l’on veut que la .ponction réussisse, de ne 
pas la considérer comme une dernière ressource., et 
de la pratiquer de bonne heure ( 2 ). 

Les opinions continuaient d’être très-partagées 
au sujet de la pei-foratiou du nombril, dont on 
consigna, dans les livres, plusieurs exemples, tant 
de réussite que d’insuccès. J.-J. Wolf , qui vit la 
mort sur venir à la suite d’une évacuation trop rapide 
de la sérosité (5) , ne put pas une fois obtenir le 
moindre écoulement de liquide en perçant le nom¬ 
bril, et cependant l’on trouva une grande quantité 
d’eau après la mort du malade (4). Dans un cas 

(0 Chir. liorleerhranz, Th. Jl, Aap. ii. p. 488. 497. 

(2) Obs. et exp. chirurg. exp. 32 ,, p. ii3. 

{ 3 .) Mph. nat. curios. d^c. IL, aim. 7, obs, 187, V.- 353 .. 

(4) Jb.d.ûbs. i8S,.^. 355. 
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rappqrté par Jean Tack, le sujet périt après la .pa¬ 
racentèse de l’ombilic qui était parfaitement trans¬ 
parent, mais l’ouverture du corps apprit qu’il y 
avait maladie au foie (i). D’un autre côté, Daniel* 
Crueger guérit, par cette même opération, un in^ 
dividu, de l’abdomen duquel il retira peu-a-peu 
soixante iivi'es d’eau avec une seringue ( 2 ). André 
Dœw en vit guérir un autre a la suite de plusieurs 
pertuis qui se formèrent spontanément à l’ombilic, 
et par lesquels l’eau coula pendant long-temps (5). 
Daniel iNebel parle aussi d’une femme qui guérit, 
malgré qu’il se fût fornié a la région ombilicale une 
crevasse large comme les deux mains (4). Veit 
Riediin le jeune raconte qu’une femme guérit en 
s’ouvrant le nombril et faisant sortir la sérosité du 
bas-ventre (5), tandis qu’une autre, chez laquelle la 
nature avait fait tous les frais de l’ouverture au 
même endroit, succomba ( 6 ). 

J.-J. Waldschmidt ne se déclara pas trop en fa¬ 
veur de la ponction du bas-ventre : il est rare, dit 
ce praticien, qu’on voie l’opération réussir, mais 
on n’en est pas moins forcé souvent de la faire, afin 
de ne pas paraître avoir négligé quelque chose qui 
offrirait la moindre chance de salut. Au reste, la 
moi't qu’elle occasionne n’est due absolument qu’à 
l’introduction de l’air dans le bas-ventre ( 7 ). 

J.-C. Brunner prétendit, au contraire, que l’in¬ 
troduction de l’air ne pouvait jamais exercer d’in- 
iluence funeste. 11 faisait l’opération avec une 
lancette, a trois travers de doigt au-dessous de 


(1) Jhld. dec, III, an. 7. 8, ohs. i53 , p. x-jB. 

(a) Ihid. ann. 4, ohs. 127 p*. 260. 

(3J Ibid. ann. 5. G, ohs. i53, p. 336. 

(4) ïbid. ann. 9. 10, oAj. 122, p. a3o,, 

(5) HiedUn, Lineee medicœ, nnn. 6. ^Aug. Vindcl. 1700). ' 
(6J O. Riedlin , Observ. chirurgicce rarior. ( Aug. Vindel. 1702O. 
(7} Eph, nat. cur. dec. II, ann. 9, obs. 162, p. 3i4. 
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l’ombilic, et il ne reprochait rien au cathéter pointu 
qu’il regardait à tort comme une invention de Thou- 
venot, sinon d’avoir une canule trop étroite ponr que 
l’eau pût s’écouler facilement. Brunner fut le pre¬ 
mier qui donna le conseil, mis bien des années seu- 
menl après k exécution, de pratiquer des injections 
dans le bas-ventre, pour corroborer d’une manière 
directe les organes : il proposa, dans cette vue, un 
mélange de myrrhe, de teinture d’aloës, et d’eau- 
de-vie camphrée ( 1 ). 

Les scarifications,au scrotum et aux pieds, par le 
moyen desquelles Jean Bergius, entr’autres, venait 
tout récemment encore d’assurer qu’il avait procuré 
le dégorgement d’une hydropisie du bas-ventre ( 2 }, 
parurent tout-k-fait inutiles k Pierre Dionis, qui 
préférait la ponction : peu importe, disait-il, 
en quel endroit on la fasse, pourvu seulement 
que ce ne soit pas Ik où se trouvent de fortes 
aponévroses j et le mieux est de faire les piqûres al¬ 
ternativement k dj-oite et k gauche , car on ne peut 
presque jamais se dispenser de répéter l’opération 

{ )lusieurs fois. Dionis se servait de la lancette, le 
ong de laquelle il glissait une soiide, sur laquelle 
il conduisait la canule, et il avait soin de tirer un 
peu la peau avant d’y enfoncer l’instrument tran¬ 
chant : ou bien il employait un trois-quarts , qui 
n’est autre chose que l’instrument de Block dans 
des dimensions plus considérables, et muni d’une 
pointe triangulaire. 11 enfonçait ce trois-quarts d’un 
seul coup, laissait sortir autant d’eau qu’il le ju¬ 
geait convenable, et répétait l’opération aussi sou¬ 
vent qu’elle était nécessaire. Cette méthode lui pa¬ 
raissait mériter la préférence sur l’autre, k cause de 
sa simplicité. Du reste il connaissait aussi, le véri- 

(i) Ihid. ann. 8., ohs. ioo,p. 217. 

(2) Æd. ann. 9, ohs. i 5 j , p. 292. 
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table trois-ctuarts, formé d’une tige et d’une canule 
qu’on plonge en même temps, mais il ne s’en ser¬ 
vait que pour faire la ponction dans l’hydrocé- 
pliale (i). 

Jean - Baptiste Verduc recommanda ce dernier 
instrument, ou notre vrai trois-quarts, sous le nom 
d’aiguille de Sanctorius, comme étant dans tous les 
Cas préférablè à la lancette pour pratiquer lapOuc- 
tibii du bas-vautre. Lorsque l’ombilic n’olFrait pas 
une tuméfaction notable, il plongeait ce trois- 
quârts àu-dessous ou sur le côté, retirait le poiu- 
fcbii , laissait la canule en place, l’enlevait après 
avoir donné issue à là quantité convenable de séro¬ 
sité, laissait la plaie se cicatriser, et recommençait 
i’bpératioii eii faisant toujours les nouvelles piqûres 
au-dessous dés anciennes. La ponction lui semblait 
à’àilléürs être constamment le meilleur moyen, et 
il ne pensait pas qu’elle entraînât dès smtes fâ¬ 
cheuses aussi souvent à beaucoup près que certains 
praticiens le croyaient ( 2 ). 

G.-J. DuVerney conseilla la compression du bas- 
ventrè après la paracentèse, comme le meilleur 
moyen pbur prévenir les accidens dont elle est 
t|[uelqüëfois süïviè. Nbus avons vu qu’on en trouve 
déjà quelques indices chez les anciens. Duverneÿ 
voulait, en outre, qu’on se servît d’un trois-quarts 
très-mincë, afin qué la sérosité coulât, plus lente¬ 
ment (5). , 

Il paraît qUè l’emploi du véritable trois-quarts > 
et l’usage de répéter Souvent l’opération chez lé 
même malade > étaient presque généralement répan¬ 
dus , du moins en France, àU Commencement du 

fl) Cours d’opérat, dé cMrutgîe. Ùéraonst. 2, pag. 94. 102, fig. 

(2) Chirurgische Schriften , TÆ. I, A«p,‘4 , p. .ï 1. 

C3) Fcrreiu , Elémens de chir. pratique , 'p. 433.' 
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^îx-huitième siècle. Bartir. SaTÎard dit avoir ponc^ 
tionné neuf fois le meme ascitique (i). Littré eu 
opéra un onze fois, donna cbaque fois issue aune 
assez grande quantité d’eau , et fit ensuite des injec¬ 
tions ( 2 ). De la Vauguyon s’explique presqu’en- 
tièrement comme Verduc : seulement il conseille 
d’employer la lancette, et d’introduire ensuite un, 
tube plus large, lorsque l’épanchement est très-é¬ 
pais ,et qu’il ne couie pas bien par la canule du 
trois-quarts (3). Jean-Louis Petit proposa, pour 
ces sortes de cas > un B 3 rt trois-quarts dont la ca¬ 
nule était fendue de telle manière, k sa partie su¬ 
périeure , qu’on pût y introduire Un bistouri ser¬ 
vant pour dilater la piqûre, tandis que la canule 
elle-même était engagée dans celle-ci (4). 

Pierre Duverney indiqua quels sont les signes 
sur lesquels on doit établir son pronostic dans la 

f jonction du bas-ventre. On doit s’attendre, suivant 
ui, a une issue funeste de l’opération , lorsqu’on 
voit couler une eau fétide, sanguinolente, trouble , 
ou chargée de petites membranes et de flocons, 
quand le malade urine peu, et qu’il est très-agité : 
l’état opposé annonce aussi un résultat contraire (5) . 

Jean Palfyn pensait également que la ponction 
du bas-ventre, qu’il faisait avec le trois-quarts or¬ 
dinaire , dans le milieu d^une ligne tirée du nombril 
k l’épinè antérieure et sùpérmüre de l’os des îles, 
aurait bien plus souvent une issue heureuse , si l’on 
n’attendait pas toujours aussi longtemps avant de se 
décider k la pratiquer. Son avis était encore qu’on 
ne doit pas attacher une importance aussi grande k la 

(j) ISTouveaa rec. dV)bseryat. chirarg. Paris, ^702. 

(2) Métn. de l’À-cad. des Sciences, 1707, p. 66g. 679. 

(3) Traité complet, etc. ,-ch. 6, p. 5i. 

(i) Traité des maladies chirurg. vol. I, p.4o2, tab. XXXI, fig. 3. 

6. 7. 

(5^ Mém. dei’Acad. des Sciences , 1703. 
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quantité de üuide qu’on évacue^ et qu’il faut réi^ 
téfer l’opération aussi souvent qu’on la juge néces¬ 
saire , en ])longeant toujours le trois-quarts un 
travers de doigt - au-dessous de la première pi* 
qûre ( 1 ). 

Laurent Heister ne diffère point de Palfyn, en ce 
qui concerne le lieu de l’opération, et la nécessité 
de 4a faire de bonne heure. Il conseille de se servir 
d’un trois-quarts mince, et de recommencer la ponc¬ 
tion de trois en trois jours, tantôt à droite , tantôt 
a gauche , jusqu’à ce que le malade Soit mort ou 
guéri. Quelques praticiens, dit-il, évacuent avec 
succès toute l’eau à-la-fois, et ne répètent alors l’o¬ 
pération que toutes les trois ou quatre semaines , 
loi’Squ’il s’est reproduit une collection considérable. 
Heister rejettait absolument l’usage de laisser la ca¬ 
nule à demeure , dont on se^dégoûtait d’ailleurs 
chaque jour de plus en plus ; mais il demande si 
la paracentèse ne pourrait pas être aussi de quelque 
utilité dans la tjmpanite ( 2 ). 

Les observations se multipliaient tous les jours 
pour prouver qu’il est utile, ou du moins qu’il 
n’est pas nuisible de faire sortir des quantités con¬ 
sidérables de sérosité en ponctionnant les ascitiques, 
et de répéter souvent l’opération chez la même 
personne. A. Deidier vit retirer avec succès tren¬ 
te-trois et trente-huit livres d’eau à-la-fois (5). G» 
Chéselden rapporte l’histoire d’un homme , qui su-, 
bit vingt-neuf fois la ponction , et profite de cette 
occasion pour donner dès élogès à Grew, qui, 
chaque fois, évacua toute la sérosité, et prévint 

{})^l>ttanàlung von den vornefimsten chîr. Opérât. Th. I, hap. i3, 

(2) Chirurgia , Th. II, kap. 102 . p. 5 ’]S, 

(3J Consullaûons et Observations. Paris, 1764.—Journal des Savans, 
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tes suites de cette déplétion soudaine, en exerçant 
une pression convenable sur lé bas-ventre ( 1 ). 
Lui-même fît aussi cinquante-sept, fois la ponction 
dans une bydropisie de l’ovaire, et jamais il ne 
vit survenir aucun accident, maigre qu’il éva¬ 
cuât tout le fluide, sans prendre d’ailleurs la plus 
légère précaution ( 2 ). On lit dans le Journal de 
Trévoux, l’observation d’un malade qui fut ponc¬ 
tionné quarante-sept fois (5). H. Laub en rapporte 
une analogue: le sujet rendait chaque fois quinze 
ou vingt livres d’eau. Patrice Blair cite plusieurs 
ascitiques, dont la ponction, réitérée souvent, ser¬ 
vit du moins à prolonger les jours (4). 

O. Mauquest de la Motte prouva, par divers 
exemples, que cette opération est incontestablement 
utile dans les hydropisies enkystées, et qu’elle peut 
même procurer une guérison rg^dicale. 11 ouvrit lui- 
même, avec une grande lancette , un kyste séreux 
situé entre le péritoine et les muscles du bas-ventre. 
Bouiard , chirurgien de Caen , pi’atiqua la même 
opération, et les deux malades furent guéris en peu 
de temps, sans récidive (5). La Motte pensait que 
la ponction peut aussi procurer une guérison radi¬ 
cale dans l’ascite, lorsque cette maladie ne dépend 
pas d’un vice organique, et qu’en tout cas, elle 
offre au moins un excellent remède palliatif (6). 

R.-C. de Garengeot rejeta la ponction à l’ombi¬ 
lic , même lorsque la nature semble prescrire de la 
faire, en distendant cette région j car on peut tou- 

(1) ^nàtorriY ofthehiiman hodj. (_Ed. 3, 1726). 

(2) Philosoph, Transactions , 1782 , vol. ^OZXVII, nwn. 423 , p. 729.’ 

( 3 ) Journal de Trévous, 1714. 

f4) Eph. nat. car. cent. III. IV, obs. 162. 

(S.; Misçellaneous observations on the practicn of physik , anatofnj 
and surgery. London^, 1718, ep. 10. 

(Ô3 Ti-aité complet de cbirurgiç, yol. I, cli. 5 , obs. loç , p. 46t'. 

Ij), Ibid. obs. 102. loS , p. ^ 5 . ^ 
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jours vider l’ascite en perforant un autre point 
du bas-ventre, et l’opération est en cet endroit 
beaucoup plus douloureuse et plus à craindre que 
partout ailleurs. Garengeot ne blâmait pas moins 
la métliode d’opérer à quatre travers de doigt au- 
dessous de l’ombilic, et sur le côté de la ligne 
blanche, parce qu’on rencontre toujours la gaîne 
tendineuse du muscle droit en ce lieu. L’endroit 
le plus convenable lui paraissait être celui qu’avait 
désigné Palfin. Il condamnait l’usage de ponctionner 
le malade étant assis ou debout, parce que l’eâu ne 
peut jamais s’écouler entièrement dans cette situa¬ 
tion, ce qui a lieu au contraire lorsqu’on fait éten¬ 
dre l’bydropique sur le bord de son lit. Garengeot 
enfonçait lentement un trois-quarts, jusqu’à ce 
qu’il ne sentît plus d’obstacle, et si alors il ne 
voyait pas couler d’eau en retirant le poinçon, il 
recommençait l’opération dans un autre endroit, 
avec un instrument d’un plus fort calibre. Quant 
à la sérosité, il n’en laissait jamais une seule goutte, 
ep, pour la faire mieux sortir, il comprimait de 
plus en plus les parois du bas-ventre à mesure 
qu’elles s’aifaissaientj car ce sont seulement, disait- 
il , la laxité des muscles abdominaux, et la difficulté 
de respirer qui en résulte, qu’on doit regarder 
comme la cause des évanouissemens qui survien¬ 
nent lorsqu’on vide complètement l’abdomen, et 
qu’il est dès-'lors très-facile de prévenir en com¬ 
primant le ventre, et sur-tout en le serrant avec 
une serviette après l’opération, suivant le conseil 
d’Arnaud. Si la canule vient à s’obstruer,, on la dé¬ 
bouche avec une sonde mousse , et quand toute l’eau 
est évacuée on la retire : alors on entoure le corps 
d’une serviette soutenue par un scapulaire, et qu’on 
serre davantage au bout de quelque temps. 

Garengeot conseille d’employer un trois-quarts 
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plus épais et plus long dans les hydropisies enWs- 
tées, parce’ que la matière que ces poches renfer¬ 
ment est ordinairement épaisse et peu diffluenfe : 
lorsque le fluide avait un mauvais aspect, il jugeait 
nécessaire de faire des injections détersives, pourvu 
qu’on eût l’attention de faire sortir bientôt après 
la liqueur. 11 n’autorisait à se servir de la lancette 
qu’en cas de nécessité absolue, lorsqu’on n’avait 
pas de trois-quarts sous la main , et il voulait, 
qu’on l’entourât alors d’emplâtres agglutinàtifs jus¬ 
qu’à laÆstance convenable de sa pointe (1). 

Ainsi,durant les premières vingt-cinq années Æu 
siècle dernier, l’emploi du trois-quarts, et l’usage 
d’évacuer tonte la sérosité à-la-fois, avaient géné¬ 
ralement pris la place de l’ancienne manière d’opé¬ 
rer avec la lancette, ét de faire sortir le fluide peu 
à peu -, et quoiqu’on s’accordât assez à croire qu’il 
est nécessaire de répéter souvent l’opération, soit 
pour soulager les malades, soit pour les guérir ra¬ 
dicalement, plusieurs exemples vinrent apprendre, 
néanmoins, qu’il suffit quelquefois d’une seule ponc¬ 
tion pour produire ce dernier résultat. J.-ïf. Fuers- 
tenau en a fait connaître un (3). Mais on cessa aussi 
de craindre les dangers de l’opération, à tel point, 
qu’on rapporte que Pierre le Grand se hasarda une 
fois à la faire , et donna, issue a quarante mesures 
de sérosité ) mais le malade mourut au bout de six 
jours ( 5 ). 

Plenri Bass était du petit nombre de ceux qui ai¬ 
maient mieux encore laisser laeannle en plàGe quede 
recommencer l’opération ; mais il la préconisa comme 
un moyen de guérir radicalement l’ascite à son début, 
et comme un très-bon palliatif à une époque plus 

C») Traité des op. de chir. vol. ch. lo . p. 243. 

(i) JEph. nat.cun vol. UL , , p. 287, 

(3J Weler’s Bérlcht von Jiussland. . 
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avancée de îamaladie-, aussi, pensait-il qu’on ne doit 
jamais manquer de la pratiquer, pourvu toutefois 
que les circonstances le permettent et soient favo¬ 
rables (1). 

M.-A. Gusov soumit à une nouvelle i-évislon les 
înstrumens proposés pour exécuter la ponction, 
s’attacha sur-tout à en faire ressortir les inconvé- 
niéns, et reprocha, en particulier,, au trois-quarts 
usi\e à cette époque, la difficulté d’adapter assez 
exactement la canule au poinçon, pour qu’elle û’en- 
trave pas la pénétration de celui-ci au travers des 
parois de l’abdomen : c’est pourquoi il en proposa 
un perfectionné , qui se compose d’une canule d’a¬ 
cier très-mince par en bas, légèrement conique et 
fendue, et d’un poinçon assez long, dont la pointe 
est rhomboidale, auquel s’adapte parfaitement l’ex¬ 
trémité élastique de la canule, il voulait, du reste, 
qu’on laissât celle-ci en place après l’opération (2). 
C.-A. Arnault écrivit aussi une Dissertation pour 
démontrer la prééminence du trois-quarts sur la 
lancette ( 3 ). 

Nous avons vu qu’on commença, vers cette épo¬ 
que J à faire plus d’attention aux hydropisies en¬ 
kystées , et aux congestions séreuses bornées k 
quelqu’un des viscères du bas-ventre. , Robert Hous¬ 
ton rapporte l’histoire bien remarquable d’une tu¬ 
meur de l’ovaire, qu’il ouvrit avec la lancette *, mais 
le fluide qu’elle contenait ' était trop épais pour 
couler^ il agrandit l’incision, lui donna quatre ou 
cinq pouces de longueur , et voyant que la matière 
ne pouvait pas encore sortir, et qu’il était également 
impossible de l’extraire, soit avec la sonde, soit avec 

(1) Erlaeütprter Ntick, p. - 

(2) Diss iiouuin paracenteseos instrumentuni. Itegiomenti, lyaS.— 

Halter, Oiss. chirurg. vol. y/, p.'611. . - 

(3-) AniauU et Costar, Br go tutius ah acu trocar dicta , quam a scat- 
pelio paraceriLesis. Boris. 1726. 
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la main, il fit, avec une plancliette de sapin,' une 
espèce de cuiller, au moyen de laquelle il enleva 
une grande quantité de substance en partie pultacée 
et en partie semblable à de la gelée : ensuite il rap- 
procba les bords de la plaie par quelques points de 
suture, laissant néanmoins subsister une petite ou¬ 
verture, par laquelle sortit encore, dans la suite, 
un peu de la même matière, après quoi la plaie se 
referma, et la femme fut parîaitemerit'guérie (i). 
H.-F. Le Dran s’occupa, d’une manière particu¬ 
lière, de i’hydropisie enkystée du bas-ventre. .D’a¬ 
bord , il avait coutume d’employer également le 
trois-quarts dans cette affection-, mais ayant vu une 
fois l’opération tourner à mai, et ayant remarqué 
en générai que les kystes abdominaux se remplis¬ 
sent, pour la plupart, très-promptement après la 
pâracentèse, il eut soin, dans la suite, de faire des 
incisions aussi grandes que possible, et qù’âl entre¬ 
tenait ouvei'tes pendant long temps en y introdui¬ 
sant de larges tentes ou des canules de plomb : il 
pratiquait ensuite des injections détersivés. De cette 
maniéré , le kyste se détruisait peu a peu par la res¬ 
piration , ou finissait par se réduire à un très-petit 
volume,; mais les parois n’en devenaient jamais com¬ 
plètement adhérentes,et les opérés conservaient aussi, 
pendant toute leur vie, une petite fistule par la¬ 
quelle un peu de sérosité coulait d© temps en temps. 
Cependant il vit l’on vèrture fistnleuse se rétrécir 
tellement dans un cas où. il avait pratiqué l’incision 
à la ligiie blanche, qu’il devint impossible d’y in¬ 
troduire une canule, et qu’elle finit même par se 
cicatriser entièrement, sans que le kyste se remplît 
de nouveau (2). Il établit en principe qu’on doit 
faire ainsi de larges incisions > et les entretenir long- 

(15 Philosoph. Transacl. 1724, voZXXXIII, num. 38i3, p. 8. 

(2^ Mém. de l’A-c. de cliir. Toi. Il, p. 43i. 
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teïnps ouvertes, dans toutes les hjdropisies en¬ 
kystées, à l’exception de celles qui ne consistent 
qu’en un sac médiocrement volumineux, et dans 
lesquelles l’emploi du trois-quarts lüi paraissait ad¬ 
missible et convenable. C’est aussi de cet instrument 
seul qu’il se servait pour la ponction du bas-ventre, 
par rapport k laquelle il ne s’écartait point des rè¬ 
gles tracées par Garengeot (1). 

Sauveur M^orand prétendait que l’iiydropisie du 
bas-ventre a presque toujours son siège dans l’o¬ 
vaire chez les femmes : il avait recours au trois- 
quarts dans tous les cas ; mais il s’aperçut, comme Le 
iJran, que le kyste se remplissait constamment plus 
vite après chaque ponction. U donna issue k quatre cent 
vingt-sept mesures d’eau dans l’espace de trois mois, 
chez une femme attaquée de cette maladie (2). 
Chez une autre, aucun Iluide ne sortit par la canuie, 
après qu’on eut retiré le poinçon, et lorsque Mo¬ 
rand enleva aussi le, tube, celui-ci entraîna ^a sa 
suite le kyste tout entier qui s’était insinué dans 
son intérieur, mais la malade ne tarda pas k périr (5). 
Du reste il rapporta aussi plusieurs exemples d’as- 
eitiques qui fournirent des quantités énormes de 
sérosité par plusieurs ponctions successives, et 
dont on prolongea la vie de cette manière. H re¬ 
connut également que l’hydropisie du bas-ventre 
est quelquefois ^compliquée de celle de la tunique 
vaginale, et qu’on peut vider l’abdomen en faisant 
la ponction au scrotum (4). 

À. Ferrein guérit une hydropisie enkystée du 
bas-ventre par la paracentèse (5). 

(i) Traité desop. de elur. p. i58. 

. (2) Vérin, chir. Schriflen , p, 34. 

( 3 ) Hist. de l’Acad. des Sciences, 1718, p. 34, 1719, p. 48. 

Morand ,/oc. cit. p. 389. 

là) Elémens de chirur. praliijue. 
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' T.-B. Bertrand insista sur la nécessité de prati¬ 
quer la paracentèse de fort bonne heure , dans 
l’ascite, pour obtenir une guérison radicale par ce 
mojen(i}. J.-T. Eller, qui fit plusieurs lois l’opé¬ 
ration avec succès, vit également l’hydropisie dis¬ 
paraître à la suite d’une ponction, dans laquelle il 
évacua toute la sérosité (2). Henri Vilhoorn voulait 
qu’à l’instar des anciens, on laissât la canule en 
place après l’opération, pour obtenir plus sûre¬ 
ment cet effet ( 5 ). Au contraire, Abraham Titsingh 
reconnut que la paracentèse entraîne souvent des 
suites fâcheuses ( 4 ), et J. Storch rapporta l’histoire 
de son propre frère qui était hydropique, auquel 
on tira plus de deux cents livres d’eau à différentes 
reprises, par la ponction ou les scarifications , mais 
qui finit par mourir de la gangrène ( 5 ). 

L.-J. Le Thuillier recommanda le trois-quarts 
pour ouvrir les abcès hépatiques. En effet, ayant 
vu plusieurs faire inutilement une incision en pa¬ 
reil cas, et le malade mourir peu de temps après, 
il pensait qu’on parviendrait mieux, avec le trois- 
quarts , à rencontrer l’endroit convenable, et que > 
comme la paracentèse est une opération qui n’en¬ 
traîne jamais aucune suite fâcheuse, on ferait bien 
de l’essayer dans les cas douteux (6). D’ailleurs la 
diète lactée lui paraissait être le meilleur moyen 
qu’on pût employer poux’ soutenir les forces du 
malade, loi’squ’une' hydropisie opiniâtre du bas- 

(1) Bertrand et Hitnaidd, Ergo in ascite pamaentesm im’d^tre. ptedam. 

Paris. 1780. : 

(2) Nuetsliche, und (mseflGsene.,Tneâisïn.ische und chirnrgh^}i'»>Bè<f' 
nierhungen. Berlin, i^do. 

(3) Haller, Bill. chir. vol. Il, p. 

(4) Bustuuren bestoit tôt ophouw der heelkonst. Amsterdam . 

(5) Beschreïbung einer merkwuerdisen Wasserscht. Eisenach , 
1753. 

(6) Le Thuillier et Bougourd, Ergo dubio hepatis in abcesso, præ- 
mittenda incidendi loci perforatio. Paris. 1744. 

Tome IX. 


12 



178 Section dloe-huitième , chap. ^ingt-deuxiëme, 
ventre obligeait de répéter souvent la ponction , et 
il croyait lui être redevable de la conservation d’un . 
grand nombre de ses malades (j). 

Quoique la plupart des chirurgiens s’accordassent 
à penser qu’il n’y a pas le moindre inconvénient a 
évacuer toute l’eau contenue dans le bas-ventre, 
pourvu qu’on exerce ensuite une compression suffi¬ 
sante sur ce dernier, cependant G.-E. Hamberger 
se mit encore au nombre des détracteurs de cette 
méthode, qu’il accusait de causer presque toujours 
la mort subitement (2). Cependant l’invention de la 
ceinture d’Alexandre Monro, le père, ne devait pas 
tarder à faire taire toutes ces oppositions partielless 
Richard Méad avait > peu de temps auparavant, re^ 
commandé, de la manière la plus instante, de com¬ 
primer le bas-ventre, après la paracentèse, avec des 
bandages de ilanelle{ 3 ). Mais la ceinture de Monro 
est une large bande , doublée en toile, et garnie de 
courroies, dont on entoure le malade avant l’opé¬ 
ration : on fait ensuite la ponction à travers un trou 
qu’on y a ménagé, et à mesure que l’eau coule , 
on serre les courroies, de sorte qu’on exerce une 

S ressibn déterminée et uniforme sur les viscères 
ébarrassés du Üuide qui les comprimait ( 4 ). Dans lâ 
suite, Monro, voulant qu’on pût agir avec plus de 
facilité sur la partie inférieure du bas-ventre, où 
la saillie des iléons sur les cotés empêche là pression 
de se faire sentir, ajouta encore k sa ceinture une 
pièce triangulaire, qui, tirée par des liens parti¬ 
culiers, comprime exactement l’hypogastre. L’en¬ 
droit le plus propre pour faire la ponction lui- 

(^\) Eph. 'nat. car. vo/. "VIII, ohs.k&,p. i54. 

(2.} De morte subituneâ, Omni nquâ per paracentesin. cihi. simul 
eductâ , plerunique contingenti. Jence 

(S) Monita et preecepta niedica. Lond. l'jbi. 

(4) Medical essays and observations ^ vol. I, nuin. i8, p, avS. 
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{ paraissait, comme a Palf^n ,'être le milieud'uue 
igné tirée du nombril a l’épine antérieure et supé¬ 
rieure de l’os des îles (i). 

C.-F. Kaltscbmidf proposa d’élargir la canule du 
trois-quarts, et de la garnir d’un couvercle (a). Dans 
la suite il prescrivit d’évacuer toute la sérosité des as¬ 
citiques, avec la précaution de leur mettre la cein¬ 
ture de Monro autour du venti’e ( 3 ). 

Samuel Sharp n’était pas moins convaincu de la 
nécessité d’exercer cette compression : aussi, tandis 
que les eaux s’écoulaient, faisait-il comprimer sans 
interruption le ventre du malade par des aides , et _, 
après la ponction , faisait-il appliquer une large 
bande de flanelle j mais il paraît n’avoir point eu 
connaissance de la ceinture imaginée par son compa¬ 
triote. 11 employait souvent la paracentèse comme 
simple palliatif. Cette opération ne lui paraissait 
indiquée ni dans les hydropisies causées par une 
affection du foie , ni dans les hydropisies des ovaires. 
Quand l’ascite était compliquée d’anasarque , il espé¬ 
rait toujours que de simples scarifications suffiraient 
pour évacuer la sérosité. Il avait des trois-quarts 
de différens diamètres, garnis de canules en acier , 
qui s’y adaptaient parfaitement bien , et il se servait 
du plus, gros loi'sque le liquide était fort épais. 
Quant à la situation du malade, il l’opérait assis, 
les mains croisées sur l’estomac , contre le précepte 
donné par ses prédécesseurs immédiats; il ouvï’ait 
le nombril avec la lancette, lorsc[uô cette cicatrice 
était fortement distendue j dans le cas contraire, il por- 

(i) Ihid. p, 216. — Monro’s saeinmtliche JVerke ^ p, 

(2) Se Uquis in hydrope ascite unicâ operatione^ evacuandis. Jence , 

I76i. 

(3) Emendati instrum. chir. Irocar schéma cum curatione virginis 
hydropiccs. Jenœ, 1738. 
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çait tout autre point quelconque du bas-ventre avec 
le trois-quarts trempe dans l’nuile(i). 

Clir. Warrick ( ou Warren ) , de Truro, dans le 
comté de Cornouailles, fut le premier qui essaya 
de pousser dans le bas-ventre , après la ponction, 
des injections, dont nous avons vu que Brunner 
avait déjà conseillé l’emploi. L’aiialyse chimique de 
la liqueur des hydropiques lui fit penser que les 
eaux de Bristol, mélées avec du vin rouge seraient 
un excellent moyen pour prévenir un nouvel 
épanchement. Après avoir plongé, à cinq ou six 
pouces au-dessous du nombril, et du côté gauche, 
ün gros trois - quarts dans le bas-ventre d’un asci¬ 
tique, et fait sortir tout le liquide que cette cavité 
renfermait, il y injecta douze pintes de ce mélange, 
échauffé à la température du sang, par le moyen 
d’une seringue vissée à la canule du trois-quarts* 
Le malade éprouva plusieurs évanouissemens, mais 
reprit bientôt connaissance , et fut guéri radicale¬ 
ment de son hydropisie ; il ne lui resta plus qu’un 
peu de tuméfaction au bas-ventre. Lorsque War¬ 
rick publia cette dernière expérience en 1744 (2), 
S.^ Haies proposa de modifier un peu la méthode, 
d’enfoncer un trois-quarts dans chacun des côtés 
du bas-ventre, et de mettre la canule de l’un en 
rapport, par le moyen d’un tube, avec un vaisseau 
renipli de la matière de l’injection, tandis qu’on 
laisserait la sérosité sortir par l’autre, afin que 
l’injection s’introduisant dans l’abdomen à mesure 
que l’eau sortii’ait, et la cavité ne se vidant point, 
le malade n’éprouvât pas de syncopes ( 3 ). Warrick 
publia ensuite un second cas, dans lequel il n’avait 
pas évacué de suite toute la sérosité , ni vu surve- 

(1) Treatise on the operations of surgery, ch. i3, p. 5ri. 

(2) Phiiosoph. Trans. 1744, i2«m. 472, p, 12. 

(3J| Ibid. p. 20. ^ 
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nir (l’évanouissemens{i) , et il essaya plusieurs fois 
le procédé indiqué par Haies. Une femme à qui on 
injecta un mélange de vin rouge et d^’eau de gou¬ 
dron par une canule, tandis que Peau sortait par 
l’autre, succomba peu de temps après*, chez une 
autre, après avoir mit couler deux gallons d’un li¬ 
quide rouge et épais, on poussa dans l’abdomen 
une pareille quantité de vin rouge et d’eau de Bris¬ 
tol : on voulut répéter l’opération ensuite, mais on 
ne vit pas paraître une seule goutte de Iluide *, la 
femme mourut, et l’on trouva, eu ouvrant le corps, 
un vaste kyste séreux, à parois fort épaisses, qui 
adhérait au fond de la matrice. Cès résultats fu¬ 
nestes, dit Warrick, ne doivent cependant pas 
dégoûter des injections, car on les observe quelque¬ 
fois de même après la simple paracentèse : cepen¬ 
dant il pense que Peau de goudron est absolument 
nuisible, et qu’on ne doit jamais la préférer à l’eau 
de Bristol (2). 

François de Paule Combalusier ( 5 ) fut le premier 
qui employa le trois-quarts avec succès dans la tym- 
panite. Phil.-Conr. Fabricius raconte l’histoire 
d'une inflammation du foie , suivie d’un épanche¬ 
ment èonsidéfable de pus dans le bas-ventre , dont 
le malade fut également débarrassé par le trois- 
quarts, qui lui fit recouvrer ainsi la santé ( 4 ). C.-M. 
Dassow ( 5 ), H.-F. Délius (6), G.-T. Rau (7), 
P.-A. Bœhmer (8) , et beaucoup d’autres, confirr 

(i) Jhid. num. V. in. 

(2} Ibid. vol. XLIX. (1756 ), Pars II, p. 485. 

(3) Ppeumatopatliologia. 

(4) Morhtts et curatio jecoris, prægrandi injlaimnatione musculor, 
ahd. et periculesâ paris effusione laborantis, etc. Helinsladt l'jqg. 

(5) Kôn. Saenska P'etenskaps jicademie Handlingar, 1760. 

(6) Diss. Hydrops ascites paraceatesi inipriniis féliciter cumtas-y ,, 
JErlung. 1755. 

(7) Noa. Eph. nat. car. vol. III, ohs. 54. 

(8) De uiilitate paracenteseos frequentioris in ascite, etc. Halæ, 
1759. 
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mèi’ent par leurs récits d’opérations pratiquées 
avec succès et suivies" de guérison, la grande uti¬ 
lité ue la ponction , qu’k cette époque on était 
presque partout dans l’usage de répéter souvent, 
en faisant sortir chaque fois toute l’eau que ren¬ 
fermait la cavité péritonéale, Donald Mouro nous 
apprend que cette dernière pratique était égale¬ 
ment répandue de son temps parmi les chirurgiens 
de l’Angleterre. Le lieu désigné par Palfyn était 
aussi celui qu’il croyait le meilleur pour y enfon¬ 
cer le poinçon, il fit connaître un trois-quarts in¬ 
venté par Le Cat, qui, destine,à proprement par¬ 
ler , pour riiydrocéphale, peut cependant servir 
aussi à la q)onction du bas-ventre : cet instru¬ 
ment ne différé de celui dont on se sert ordinaire¬ 
ment', que parce qu’il est plus court, et que sa 
canule peut être fermée exactement , à l’instar de 
celle de Thouvenot (i). 

Joseph Warner observa que l’ouverture faite 
avec le trois - quarts peut être dilatée , par le^ jet 
du liquide ou par l’elfort des viscères , jusqu’au 
point qu’il en résulte une hernie. Ce cas s’offrit à 
lui chez un individu dont il avait percé le nombril : 
la hernie était étranglée , çt on fut obligé de l’opé- ' 
rer. Cet exemple n’est pas le seul, ajoute-t-il, 
mais on évite bien certainement le danger, en 
plongeant le trois quarts dans l’endroit C[ue Palfyn 
adésigné le premier (2). 

G. Heuermann reproduisit tout ce que Le Dran 
et Garengeot avaient dit, tant sur l’ascite et les 
bydropisies enkystées du bas-ventre , que*sur les 
opérations qu’elles réclament. 11 insista particu- 

(1) Von der Wassersucht, ans déni Engl, von Krdusc. Leipé-g •, 

1762. _ - . 

(2) Cases in surgery with reuutrks, case 22, p. 82.. 



De la Pdnctîon du has-ventre. i B 5 

lièrement sur la nécessité de ne pratiquer la para¬ 
centèse que quand le bas-ventre est bien rempli, 
et d’expulser alors jusqu’aux dernières gouttes du 
liquide. Les injections avec des décoctions aroma¬ 
tiques lui paraissaient très - convenables , parce 
qu’elles fortifient les vaisseaux relâchés, pourvu que 
les viscères soient bien sains. Quand les hydropi- 
sies enkystées ne formaient pas des poches d’un vo¬ 
lume trop considérable , 11 les opérait suivant la 
méthode de Le Dran , ou bien il se servait du trois- 
quarts à canule fendue de Petit. Quant à l’hydro- 
mètre , il aimait jnieux faire la ponction ^e la 
matrice par le vagin avec le bistouri, qu’avec le 
trois-quarts (i). 

Olor Açrel ne considérait guères la paracentèse 
que comme un moyen palliatif, il assure ne l’avoir 

Ï )as vu guérir un seul des malades chez lesquels il 
a pratiqua. Comme il ^ a plus d’espoir de guérison 
dans un abcès de la plèvre , que dans un véritable 
empyème , de même aussi, pensait-il, on doit 
compter davantage sur la paracentèse dans les 
hydropisies enkystées que dans l’ascite , car cette 
dernière est presque toujours compliquée de quel- 
qu’affection des viscères du bas-ventre (2). 

A cette époque nous voyons Joachim-Frédéric 
Henkel mettre en pratique le conseil que TFatson 
donna plus tai’d de faire la ponction par le vagin 
chez les,femmes ascitiques. En effet, appelé près 
d’une femme hydropique , et affligée en même- 
temps d’hystéi'optose, il fit une incision d’un demi- 
pouce de longueur à la partie postérieure du vagin 
saillant hors de la vulve, enfonça le doigt dans la 
plaie , et trouva une membrane distendu» en ma- 

CO Abhanàl. von dén vomehmstenchir. Op. Th. I, hap. 5, §. 186, 

p. 4io. 

(o.) Chirurgisha Uaendeher, p. 2i.S, 
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nière de vessie , dans laquelle il plongea la pointe 
d'un bistouri conduit sur Pongle du aoigt. Quinze 
mesures de sérosité s'écoulèrent, mais le prolap. 
sus vaginal ne tarda pas à se remplir de nouveau; 
c’est pourquoi Henkel introduisit dans l’ouverture 
une sonde, à la faveur de laquelle il adapta ensuite 
un cathéter de femme , qu’il laissa dans la plaie à 
demeure ; mais la malade finit par périr (i). 

Plusieurs fois, malgré toutes ces précautions, on 
n’avait pu éviter de blesser des vaisseaux considé¬ 
rables dans l’épaisseur des parois du bas-ventre. 
Bellocq conseilla, en pareil cas, d’enfoncer un mor=- 
ceau de bougie dans la piqûre, pour la boucher, 
procédé qui lui paraissait devoir être également 
utile lorsque la sérosité coule sans cesse, au grand 
détriment du malade, par l’ouverture que le trois- 
quarts a faite (2). 

Chaque jour on sentait davantage l’insufiisaiice du 
trois-quarts dans les hydropisies enkystées, à couse 
de leur disposition celluleuse, et de l’épaisseur que 
présente souvent le liquide contenu dans les kystes : 
aussi, le procédé de Le Dran acquit-il des partisans 
dans la même proportion. Antoine de Haën recom¬ 
manda , sans restriction, la gastrotomie dans ces 
maladies ( 3 ). Delaporte enfonça inutilement le 
trois-quarts dans un cas semblable : il se servit 
ensuite du trois-quarts de Petit, avec le secours 
duquel il fit une incision d’à-peu-près cinq travers 
de doigt de longueur aux muscles du bas-ventre et 
au péritoine : cette seconde opération eut pour résul¬ 
tat la sortie d’une masse gélatineuse, pesant trente 


Çi) Medicinisch-chirurgische Anmerkunsen ^ r Sainmlung. (Ber- 
?trt, 1760), p. 26. ° 

(z) Mémoires de Chirurgie, vol. III, p. 600. 

IBJ Ratio Kïedendi ^ P. IV, p. 94. ■ 
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et une livres. La malade mourut par la suite, et 
l’on trouva que l’alFection avait eu son siège dans 
les ovaires et les trompes de Fallope. Delaporte 
conjecture qu’on aurait conservé les jours de cette 
femme en l’opérant plus tôt, ainsi que le prouvent 
les observations de Moiitaulieu. Morand , qui se 
fondait sur ce qu’on avait déjà essayé plusieurs fois 
la castration cbez les femmes, soutint qu’au début 
de la maladie on pourrait parvenir à l’arrêter en 
pratiquant l’extirpation des ovaires (i). Le cas rap¬ 
porté par Lieutaud (2) , d’une opération d’bydro- 

F isie de l’ovaire qui fut faite avec succès par 
incision, vient encore à l’appui de cette doc¬ 
trine. 

Pierre-Toussaint Navier fit remarquer, à Pocca- 
sion de ses Recbercbes sur le péritoine , que la pa¬ 
racentèse avec le trois-quarts n’est cependant point 
exempte de certains inconvéniens, et que quand un 
viscère quelconque du bas-ventre est tuméfié, on a 
beaucoup de peine à éviter de le blesser. Lui-même 
cite l’exemple d’un intestin qui fut percé de cêtte 
manière, et il témoigne la crainte que le même 
accident n’arrive quelquefois à la matrice ( 5 ). 

Dom. Masotti imagina une modification du trois- 
quarts, ayant principalement en vue d’empêcher 
les parties internes de s’enfoncer dans la canule. 
Son instrument se compose d’une canule ordinaire, 
mais percée de plusieurs trous sur les côtés, et d’un 
cylindre creux, en argent, qui la remplit exacte¬ 
ment : ce cylindre est garni en avant d’une pointe 
d’acier, triangulaire, et, en arrière, d’un manche. 
Quand l’instrument est introduit, on retire le cy- 


(1) Mémoires de cliirurgie, vol. Il, p. 452. 

(2) Précis die la médecine-pratique. Paris, lySg. 

(3) Répüqae à la Critique ou Libelle de M. Aubert. Cliâlons, 1762. 
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lindre et on glisse dans la canule une seconde ca^ 
nule ouverte par en bas, et percée également de 
trous sur les côtés, qui s’oppose à ce que l’épiplooa 
puisse s’insinuer dans l’autre (i)> 

Les exemples de paracentèse réitérée plusieurs 
fois chez la même personne, prolongeant presque 
toujours l’existence, mais, finissant rarement par 
procurer la guérison, devenaient chaque jour de 
plus en plus communs, de sorte qu’il serait trop 
long de les rapporter tous ici, d’autant plus qu’ils 
n’exercèrent pas d’influence sur les progrès de l’or 
pération. 

Les expériences que divers allemands tentèrent, 
d’après Warrick, avec les injections dans le bas- 
Tentre, après la paracentèse, pour agir directement 
Sur les parties malades, et faire ensorte de rendre 
la reproduction de l’hydropisie impossible, sont 
bien plus importantes. Ferdinand Martini , croyant 
arriver bien plus sûrement au |)ut, conseille d’ou¬ 
vrir le-bas-ventre à sa partie la plus déclive , c’est- 
à-dire au-dessus des pubis, avec une lancette, d’é¬ 
carter les bords de la plaie avec une petite tenette , 
et d’injecter de l’eau dé chaux, après avoir laissé 
échapper ainsi toute la sérosité (2). Frédéric-Au¬ 
guste Weitz pratiquait, il est vrai, la ponction ab¬ 
dominale d’après la méthode ordinaire, mais il 
était grand partisan des injections d’eau de chaux 
à la suite de l’opération (3). 

^ Brieu avait publié l’histoire d’une hydropisie as¬ 
cite, qui guérit radicalement après la troisième 

(1) Lettera sopra gli instmmenti necessàrj allalitotomia deïïe donne^ 

e sopral’ugo Barbettiano. 1766. 

(2) Chirurgische Streilschrijien. ( Kopenhagen, 176G), p. 25. 

( 3 ) Ausznege aus den hesten chir. Dispueten. Th. II. CBautzen , 
177 »)- 
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ponction (1). Mackenzie (2), et J. Fothergill ( 3 ) , 
assurèrent que l’opération aurait bien plus souvent 
une issue favorable, si l’on s’empressait d’y re¬ 
courir dès que les médicamens se montrent inertes, 
et d’administrer ensuite les fortifians combinés avec 
les diurétiques. Fotbergill rapporta plusieurs exem¬ 
ples de guérison d’ascite , par cette méthode , après 
deux ou trois ponctions successives. Mackenzie dé¬ 
crivit , à cette occasion , le cas remarquable d’une 
hydropisie ti-ès-volumineuse du bas ventre, pour 
laquelle on avait déjà pratiqué trois fois la pa¬ 
racentèse ; après la troisièmo opération on fit prem 
dre du verre d’antimoine au malade, qui vomit 
cinquante livres d’eau, et se trouva guéri. 

Ambroise Bertrandi était dans l’usage , d’inciser 
la peau avant d’enfonceT le trois-quarts. Il trouvait 
que l’instrument deMasotti était fort bien imaginé; 
il reconnut aussi que quand c’est l’épaisseur du 
lluide qui l’empêelie de sortir , les injections seules 
sont dans le cas d’en procurer l’écoulement ; mais 
il soutint qu’elles devaient être faites avec des li¬ 
queurs très-douces, par exemple avec de l’eau 
d’orge, et assura qu’il avait toujours vu celles 
avec le vin ou autres substances semblables, occa¬ 
sionner les accidens les: plus fâcheux et meme la 
mort. La ceinture de Monro, dont l’usage était 
presque généralement répandu , lui paraissait aussi 
îbrt avantageuse ( 4 ). '^ 

Bossu vit également les injections de liqueurs 
émollientes produire de très-bons effets dans une 
métastase laitejise sur le bas-ventre. Après la ponc- 

fl) Jonrual de Médecine , vol. XIII. ( 1760). 

(2J Medic^. ohs. and itwuiries. T. II, §. 24, p. 289. 

fS) ïhid. T. IV, ( 1771 ) , §• 9 , P- ii4. 

C-i-) -Abhandlung von. den chirurgischen Operacione /i, Th. ï , hap. 4 
p.iô. 
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tion , qui donna issue a quelques livres d’un fluide 
blanchâtre, et qui fut suivie d’injections , les ma¬ 
melles se gonflèrent de nouveau, et la femme fut 
guérie (a), 

J.-C.-A. Theden (2) approuvait l’opération dans 
les hydropisies enkystées ae l’ovaire. J.-L. Schmuc- 
ter rencontra une ascite compliquée d’un vaste 
kyste séreux situé entre les muscles du bas-ventre 
et le péritoine : pendant quelque temps il vida tan¬ 
tôt le kyste et tantôt l’abdomen par la ponction j 
mais enfin il perça la partie postérieure du sac, 
auquel il n’eut plus des-lors besoin de faire une 
ouverture particulière, et dont les parois s’acco¬ 
lèrent peu-à-peu d’une manière si complète, qu’il 
devint possible de pratiquer la ponction du Tbas- 
ventre en cet endroit. La malade mourut, après 
avoir subi cinqûante-deux fois la paracentèse, et 
Schmucker assure avoir souvent ouvert de petites 
artères > sans qu’il en résultât aucun inconvénient. 
Dans un autre cas, après la ponction, il sé forma, 
entre les muscles du bas-ventre, un volumineux 
abcès, dont on fit l’ouverture, et qui fut en partie 
guéri par la pression que la sérosité elle-même 
exerçait sur lui de dedans en dehors. Une fois , 
après avoir plongé le trois-quarts, il ne vit sortir 
que du sang, et, à l’ouverture du corps, il trouva 
la rate blessée : ce viscère , considérablement aug¬ 
menté de volume, était adhérent au péritoine. 
C’est pourquoi il recommande de répéter plusieurs 
fois et des deux côtés les épreuves nécessaires pour se 
convaincre qu’il y a réellement fluctuation , parce 
que celle-ci paraîtra bien plus faible s’il existe un 
ox’gane engorgé , et qu’on pourra choisir un autre 

fiy Journal .f3c Médecin^ , vol. XXXIV, ( 1770 ). \ 

(2) ep/i, nat. car. vol. V, obs, 69. 
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endroit pour faire la ponction. On peut, suivant 
lui, employer le même moyen pour juger de la 
consistance du fluide , et quand celui-ci a beaucoup 
d’épaisseur, on choisit un large trois-quarts à inci¬ 
sion ( celui de Petit ), afin de pouvoir dilater la 
piqûre. Ce praticien a fait une remarque assez sin¬ 
gulière , c’est que les hommes survivent rarement 
à la huitième ponction, tandis que les femmes en 
supportent souvent au-delà de vingt (i). 

Louis le Blanc ne fit non plus que répéter ce 
qu’on savait déjà sur la ponction abdominale, et 
en particulier , il prescrivit d’y recourir de bonne 
heure, dès qu’on sent distinctement la fluctuation , 
assurant que la guérison radicale est infaillible en 
observant cette règle j mais il paraît avoir moins 
compté sur l’incision, dans les hydropisies enkys¬ 
tées , que sur la ponction pratiquée en plusieurs en¬ 
droits à-la-fois , et répétée souvent (2). 

M.-F. Alix confirma l’excellence de cette mé¬ 
thode en rapportant plusieurs cas où la paracentèse 
fut suivie de guérison, lorsqu’on la fit de bonne 
heure, et entraîna tôt ou tard la mort, dans le cas 
contraire ( 3 ). Guillaume Scot observa que, chez une 
femme, à laquelle il retira près de mille pintes d’eau en 
vingt-quatre ponctions, dans l’espace d’un an, ce 
fluide se troubla de plus en plus, et qu’il finit par 
devenir presque purulent, ce qui ne tarda pas à 
être suivi de la mort ( 4 ). 

On publia plusieurs observations de nature diffé¬ 
rente sur le résultat de la paracentèse dans les hy¬ 
dropisies enkystées et dans celles de l’ovaire. R.-J. 
Steidele raconte qu’une fois il ne vit pas survenir 

(1) Ckîrurgisehe TFahmehmungen , Th. II, p. 187. 

(a) Kurzer Inbegriff aller chir. Operationen, Th. I, hap. g , p. Se. 

(3) Observata chirurg. fasc. III, FrancoJ, 

( 4 ) Mçd. Commentariçn von Edinburgn^ Th. YI, p. 46 o. 
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d’écoulement après , la ponction j on enfonça une 
soude dans la canule du trois-quarts, etPon sentit 
au fond de la plaie, une membrane tendue, qu’on 
perça, ce qui donna issue a un fluide de consistance 
oléagineuse : après la mort du malade , on reconnut 
que cette membrane appartenait à un kyste épais , 
divisé en plusieurs cellules (i). Une femme atteinte 
d’nne hydropisie enkystée, et dont Will a publié 
rhistoire, mourut au bout de trois jours après 
avoir subi trois fois la ponction ; à l’ouverture du 
cadavre, on trouva encore beaucoup d’eau, avec 
plusieurs tumeurs pultacées et lardacrès dans un 
sac formé par une duplicature du péritoine (2). Une 
autre malade succomba, suivant Johnson, après 
qu’on lui eut pratiqué deux fois la ponction avec le 
trois-quarts , pour une hydropisie de l’ovaire dont 
elle était atteinte ( 3 ), 

Mais quoique tous ces exemples semblassent 
prouver que l’opération accélère la mort dans ces 
diverses espèces d’hydropisies, d’autres autorisèrent 
à admettre une conclusion directement contraire. 
Dans une hydropisie dont Jean Latham pensait que 
l’ovaire était le siège , on fit la ponction Cent 
cinquante-cinq fois, on évacua peu à peu trois 
mille sept cent vingt pintes de liquide, et l’on 
prolongea ainsi la vie de quelques années (1). Pd- 
chard Browne-Cheston regardait la paracentèse 
comme une opération indispensable dans l’hydro- 
pisie de l’ovaire: il n’est pas, suivant lui, néces¬ 
saire, pour la pratiquer, que l’ovaire soit adhèrent 
aux parois du bas-venti’e, parce que la canule isole 


/Fiera, ij-j6.~llichter’s 

(2) Journal de Médfecin’e^ot*XLVni. ( 1777). 

(3) Duncan , Medical commentaries, part. J , London , 1780. 

(4; Fhilosoph. TransacL vol. LXIX. ( 1779 ), part. I, p. 
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assez l’eau qu ou expulse potir qu’elle ne puisse pas 
s’épancher dans la cavité du péritoine ; et quand 
même il s’y en verserait une petite quantité, ce 
léger accident ne pourrait point avoir de suites fâ¬ 
cheuses (1). 

Jean Andrée proposa un nouveau trois-quarts, 
destiné proprement po.ur l’opération de i’hydrocèle, 
mais avec lequel ompeut faire aussi ia ponction du 
bas-ventre, et il lui donna des dimensions plus con¬ 
sidérables. Ce trois-quarts est composé d’une tige 
garnie d’une pointe en forme de lancette , et d’une 
canule formée elle-même de deux moitiés de cylin¬ 
dre , en acier, qui se vissent ensemble. Il a, suivant 
l’inventeur, l’avantage de pénétrer plus facilement, 
de causer moins de douleur, et de pouvoir être em¬ 
ployé sans crainte dès l’origine de la maladie, 
lorsque le bas-ventre est encore fort peu tu¬ 
méfié (a). 

Benjamin Bell était convaincu aussi que la ponc¬ 
tion pratiquée de bonne heure , dans les hydropisies 
locales, procure toujours une guérison radicale, et 
qu’une compression méthodique exercée à la ma¬ 
nière de Mead ou de Monro prévient infailliblement 
les suites fâcheuses de la déplétion soudaine du 
bas-ventre. Il reprochait au trois-quarts ordinaire 
d’avoir une pointe triangulaire qui ne pénètre pas 
aussi facilement que celle en forme de lancette, 
et celui d’Andrée lui paraissait exposer trop l’opéra¬ 
teur à ce que les viscères abdominaux s’enga¬ 
geassent dans la canule. Wilson, de Glascow, vou¬ 
lant obvier à cet inconvénient, avait imaginé, nous 
apprend-ii, de disposer les deux moitiés de cy- 

(i) ZrntèrsucJmngen. und Beohachtungen : uehers. von. Scherf. 
Ç-olkà, 4780. 

(aj Account of an dastic trocarfor tapping tîie hydrocele. London , 
1781. 
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lindre de manière qu’elles ne se rapprochassent 
pas parfaitement, et qu’elles ne pussent par consé¬ 
quent rien pincer entr’elles. L’instrument de Wil- ‘ 
son, considéré dans son ensemble, est plat, et les 
côtés de la tige s’aperçoivent dans l’intervalle que 
laissent entr’elles les deux moitiés de la canule. 
Bell suivait le procédé de Monro dans l’hydropi- 
sie ascite \ mais , dans celle de l’ovaire et dans celle 
enkystée, il plongeait toujours le trois-quarts à la 
partie inférieure delà tumeur, et pensait qu’une 
forte compression en cet endroit peut contribuer 
beaucoup à prévenir les récidives. La paracentèse 
était aussi, a son avis, le meilleur et même le seul 
moyen dans la tympanite soit péritonéale, soit in¬ 
testinale. Il paraît, à la vérité, cruel, disait ce pra¬ 
ticien , de percer avec intention les intestins eux- 
mêmes, mais l’observation nous apprend que cette 
opération ne produit point d’accidens chez les bes¬ 
tiaux. Bell l’exécutait avec un trois-quarts de petit 
calibre, et 11e négligeait point non plus d’exercer 
ensuite une compression méthodique sur le bas- 
ventre (1). Il préférait cet instrument au bistouri, 
dans les abcès du bas-ventre , parce que l’inci- 
sion permet qu’il s’introduise de Fair dans la cavité 
du péritoine, accident qui entraîne toujours la 
mort (2). 

Sumeire recommanda pareillement la ceinture de 
Monro : il vit mourir tous les malades chez lesquels 
on n’avait pas comprimé le bas-ventre après la 
ponction^ mais ceux dont l’abdomen avait été trop 
serré éprouvèrent aussi le même sort ( 3 ). 

Fabre rapporte que la paracentèse fut trente-six 

(1) Lehrlegriff der Wundatzn. Th. II, p. 347, ta/. VI, fis> 36, 

3 .Th. I, taf. Mfcs. 1. 2. 3. 4. ■ ^ 

(2) Ihid. Th. IV, p. lii, ® 

(3} Jouraal de Médecine, yol. LV, février ,1781. 



De la Ponction du bas-ventre. lg 5 

fois de suite à l’occasion d’une métastase laiteuse sur 
le bas-ventre, qu’on donna issue, de cette manière, 
à une grande quantité de pus sanguinolent, et que 
la malade se rétablit très-bien sous ririOuence d’un 
traitement convenable (i). Fieiitz fit la ponction k 
l’ombilic dans un cas semblable , évacua beaucoup 
de fluide, analogue k l’urine , que contenait un 
kyste situé entre le péritoine et les niuscles du bas- 
ventre, laissa la canule en place , pratiqua des in¬ 
jections détersives, et guérit le malade 2 ). Pebetier 
vit la, paracentèse avoir une issue non moins 
heureuse dans les métastases laiteuses sur le bas- 
ventre ( 5 }. 

Il paraît que Chopai’t et Desault ne considéraient 
la ponction que comme un remède palliatif dans 
l’ascite et l’hydropisie enkystée. Ces deux praticiens 
croyaient qu’il est la plupart cia temps inutile d’en¬ 
tretenir l’ouverture pendant long-temps, dans l’es- 

Î )oir d’obtenir une guérison radicale ; qu’il est éga- 
ement nuisible de laisser la canule du trois-quarts 
en place et d’établir des sétons ; enfin que le mieux, 
en pareil cas, est de faire une incision k l’ombilic , 
quand on lé trouve distendu , ou k l’hyyjogastre , et 
de placer une tente dans la plaie pour empêcher 
qu’elle ne se refei-me. Quant k la ponction elle- 
même , ils la pratiquaient avec une lancette ou avec 
le trois-quarts de Petit, qui leur servait, en cas de 
besoin , k agrandir la piqûre *, et lorsque le fluide 
était trop épais , ils injectaient de l’eau tiède pour- 
le déîajmr. Ils laissaient toute, la sérosité s’écouier , 
tandis que des aides exei’çaieat une pression conve¬ 
nable sur le bas-ventre, avec les mains. Cette méthode 
méritait, k leurs yeux, la préfèi’ence sur la ceinture 

(1) vol. LX'I, juillet, 1781. 

(a) Hichter’s chir. Bill Th. 627. 

(3) .lournal de Médecine, vol. LXill, !783. 

Tome IX. i 3 
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deMonro, qui exige un certain temps pour être 
appliquée , gêne le malade, et ne produit pas un 
meilleur effet. Ils jugeaient plus convenable , dans 
les bydropisies enkystées, de répéter souvent la 
paracentèse, comme moyen palliatif , que de ha¬ 
sarder Topération imaginée pour procurer une gué¬ 
rison radicale , et qui est rarement couronnée de 
succès (i). Du reste, ils aimaient mieux employer 
la méthode ordinaire, par incision, lorsqu’ils se 
décidaient à tenter les hasards de cette opération, que 
de mettre en usage les caustiques, qui sont bien 
moins sûrs et beaucoup plus dangereux (2). 

Pierre Camper émit une opinion diamétralement 
opposée sur le compte de la ponction au bas-v^entre. 
INon-seulement son expérience lui avait appris que 
cette opération procure le plus souvent une guérison 
radicale, lorsqu’on se conforme aux préceptes de 
Mackenzie et de Fothergill, et que le mauvais aspect 
du fluide qui s’échappe ne retarde même pas l’heu¬ 
reuse terminaison, pourvu qu’on administre en 
même temps des évacuans j mais encore il conseilla 
de ne pas négliger non plus ce moyen dans les hy- 
dropisies fort anciennes. Les engorgemens du foie 
et de la rate ne constituent point des contr’indica- 
tions, et si la ponction ne les guérit pas eux-mêmes, 
au moins les dispose-t-elle davantage a céder. Le 
meilleur procédé consiste à faire asseoir le malade' 
sur une chaise, à faire comprimer le bas-ventre par 
deux aides, et à plonger un trois-quarts de deux 
lignes de diamètre et garni d’une pointe qui ne 
soit pas trop longue, dans un point quelconque des 
parois abdominales, même dans la ligne blanche. 
Les trois-quarts d’un grand volume ne conviennent 

(1) jinleitung zur Kenntnissaller chirurgischen Krankheiten T. Il, 

p, 479. 

Qt} Ibid. p. aSy. 
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point, parce que Féeouiement trop rapide de i’eau 
occasioniie des syncopes ; ceux qui ont une canule 
fenétrée, comme celui de Masotti, exposent à sus¬ 
cite!’'des accidens fâcheux? parce que les parties 
internes s’insinuent dans les trous, et qu’on les 
amène au dehoi’S en retirant ie tube. Lorsqu’on yeut 
faire la paracentèse au nbuibidl, com me les parois 
du bas-ventre sont très-molles en cet endroit, il 
faut employer la lancette et non pas le trois-quarts. 
L’évacuation de toute la sérosité contenue dans 
l’abdomen ne peut produire aucun mauvais effet , 
lorsque les aides font leur devoir. Cependant, Cam¬ 
per ne prescrit pas d’exprimer jusqu’aux dernières 
gouttes. La ceinture de Monro a un défaut, c’est que , 
pour peu qu’elle se relâche, elle tire la canule en de¬ 
hors: il vaut donc mieux se servir tout simplement 
d’une large bande roulée à deux globes, ou de l’auriga 
de Galien. Les év'acuans sont entièrement inutiies 
dans les hydropisies enkystées , parce que les kystes 
qui renferment la sérosité n’ont point de conduits 
excréteurs. îi n’y a donc pas d’autre ressource que 
la paracentèse, laquelle même ne sert à rien quand, 
le kyste est divisé en plusieurs cellules ou comparîi- 
mens. Camper ne parle pas de la cure radicale par 
l’ineision, et il refuse de croire à l’existence dé 
rhydromètre (i). 

Ce trois-quarts de Petit est l’instrument qu’Henri 
Caliisen préféré pour opérer la ponction dans l’as¬ 
cite , parce qu’il fournit les moyens d’agrandir la 
piqûre quand le fluide se trouve trop épais. L’il¬ 
lustre chirurgien danois plonge l’instrument dans 
-l’endroit ordinaire, c’est-à-dire, au milieu d’une 
ligne tirée de l’ombilic à l’épine antérieure et supé¬ 
rieure de l’os des îles, ou dans le nombril et de 

(i) Hist. delà Soc. E-Oj--. de3îédecmé, auu. 178*. 1785. Claris, 17883. 
Méin. p. i 46 . 
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vagin, lorsque la nature lui indique elle-même l’iiné 
ou l’autre de ces deux dernières voies. 11 rejette les 
injections, de quelque nature qu’elles soient,à cause 
de l’irritation qu’elles causent nécessairement. La 

F aracentèse, assure-t-il, n’est d’aucun secours dans 
hjdropisie des ovaires et des trompes de Failope, 
et presque toujours il a vu la mort succéder à l’in¬ 
cision et aux injections pratiquées dans l’espoir de 
pi-ocurer une guérison radicale. Mais la ponction 
peut être utile dans la tympanite, pourvu que ce 
soit la cavité péritonéale, et non les intestins, qui 
renferme l’air, encore ne saurait-elle agir, la 
plupart du temps, que comme palliatif (1). 

TJn cas rapporté dans le Recueil d’observations 
de Saviard prouve combien il est quelquefois diffi¬ 
cile de bien se servir du trois-quarts, même dans 
l’hydropisie du bas-ventre: on enfonça, en effet, 
cet instrument jusqu’à l’aîne dans l’abdomen d’une 
femme ascitique, sans pouvoir percer la cavité qui 
contenait l’eau : la malade mourut, et, en ouvrant 
le corps, on trouva que les parois du bas-ventre 
étaient épaissies de plus de quatre travers de doigt 
par des mucosités qui s’y étaient attachées (2). 

L’histoire d’une personne atteinte d’hydropisie 
de l’ovaire, qui nous a été donnée par Pli. Meadon, 
Martineau et Jean Hunter, est remarquable à cause 
du nombre de fois que la paracentèse fut faite, et 
de la quantité considérable d’eau qu’on évacua. Dans 
l’espace de vingt-six ans, cette femme subif quatre- 
vingts ponctions, et rendit six mille six cent trente- 
tine pintes de liquide ( 5 ). Sa mort, si tai’dive, est 
le meilleur argument qu’on puisse opposer à ceux 

fu) Princ. sySt. chir. hod. Pars II, p. Sz. 

(2) R<-f-ueil d’ohs. chirurç. uouv. édit. Paris, 1784. 

C 3 J Philos. Transact. vol LX.XIV, 1784, part. U , p. 471, 
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qui soutiennent que la paracentèse est dénuée de 
toute efficacité dans les hydropisies locales et par¬ 
tielles. Aussi, Guillaume Hunter, qui croyait l’fiy- 
dropisie de l’ovaire absolument incurable, recom¬ 
mandait-il cette opération comme le meilleur pal¬ 
liatif à employer, rejetant, au contraire, le procédé 
de Le Dran, à cause des difficultés qu’il présente et 
des dangers qu’il entraîne (i). \ 

Ce fut sur-tout en Angleterre qu’on publia, vers 
cette époque, des exemples nombreux de ponctions 
qui furent couronnées du plus brillant succès, 
quoique faites au milieu de circonstances peu favo¬ 
rables. On distingue entr’autres le fait rapporté par 
A lexandre M’Lacblan qui, ayant a traiter une 
femme atteinte déjà depuis plusieurs années d’un 
épanchement dans le bas-ventre, survenu à la suite 
des couches, donna issue, par trois paracentèses 
successives, la première fois à de la sérosité, la 
seconde à de la sérosité mêlée de pus, la troisième 
à une grande quantité de pus, et finit par guérir sa 
malade ( 2 ). Richard Cook vit une femme ascitique, 
qui avait déjà subi seize fois la ponction, se rétablir 
après la dix-septième, sous l’influence d’un traite¬ 
ment bien suivi (5). Thomas Kirkland rencontra 
une plaie faite à l’occasion d’une hydropisie du 
bas-ventre, qui i-efusait de se cicatriser ; il fit l’ex¬ 
traction d’un corps étranger qui s’y trouvait engagé, 
et retira, de cette manière, un kyste sereux, capa¬ 
ble de contenir cinq gallons de liquide; une prompte 
guérison fut le résultat de cette exérèse (4). 

fl) Binige medic. und chimrg. Heilmethodeii : uebers von Kuehn. 
C Leipzig. ! ySi ) , p. 1 14 

(2) Medic. Comment, von Edinhurgh. T. IX, Th. II, num. ii, 
p. 68. 

( 3 ) London medical Journal , vol VIII, part. I, p. 54 . 

( 4 ) Kirkland , Inquirv into the présent State of surgery , vol. II* 

London^ 1786). 
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Balme développa les grands avantages de la ponc¬ 
tion abdominale , dont il ne faut quelquefois qu’une 
seule pour procurer uneguérison radicale, tandis que, 
dans d’autres cas, elle prolonge au moins la vie de 
beaucoup, malgré les obstructions et les engorge— 
mens des, viscères dont l’iiydropisie est accompa¬ 
gnée (i). D’assez nombreux, exemples avaient déjà 
fait voir que cette opération est presque toujours 
couronnée de succès dans les métastases laiteuses. 
Pujai en obtint le même résultat dans un cas pareil, 
quoiqu’il ne lui eut été possible d’évacuer que la 
partie la plus ténue du liuide lactiforme épanché, 
et qu’il se fût trouvé contraint d’extraire le reste 
par des ouvertures au nombril, dont les unes se 
formèrent d’elles - mêmes, ef dont il fit les autres 
avec la lancette (2). 

Des cas malheureux, tels que ceux qui furent 
publiés par Cleghorn et par Simmons, pouvaient 
d’autant moins nuire à la paracentèse dans les esprits 
fortement prévenus en sa faveur, qu’il était très-fa¬ 
cile d’entrevoir a quelles causes l’insuccès devait 
être attribué. En effet, dans le cas dont parie 
Cleghorn , après la mort d’une femme qui avait 
subi la ponction pour une prétendue hydropisie de 
i’ovaire, on trouva cet organe converti en un sac 
plein de masses charnues, de poils et de dents ( 3 ) y 
et, dans celui de Simmons, on reconnut que la 
mort avait été causée par une multitude d’iiydatides, 
qui remplissaient toute la cavité du bas ventre, d’où 
elles s’étaient même portées jusque dans la poitrine, 
par une perforation du diaphragme ( 4 ). 

A. - T. Ricliter, qui l’énuit la plupart de ces exem- 

XO Jou-nal de Médecine, vol. LXVl février. 

(y: Ibid. vol. LXXyiîI , '( i783 ).^ 

('■;) Duncan , Medical Coinnientaries , décade II, vol. V. 

(ij Medical commuaicaLionsvol. (^.London, 1784). 
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pies dans sa Bibliothèque chirurgicale, porta de meme 
un jugement avantageux sur la ponction abdominale. 
Cette opération, dit-il, est aussi , sûre et aussi 
exempte de danger que le traitement par les diu¬ 
rétiques et les sudorifiques; car il arrive fort sou¬ 
vent que ceux-ci n’agissent non plus que comme 
palliatifs, et leur emploi long-temps continué peut 
meme finir par être plus funeste au malade que la 
paracentèse. L’opération procure une guérison radi¬ 
cale dans bien des cas, par exemple, dans les mé¬ 
tastases laiteuses, où elle est le plus sûr remède, 
on peut même dire l’unique. Tous les, açcidens 
fâcheux doivent être imputés au chirurgien, qui 
n’a pas opéré en temps oppoi’tun. On réussit d’au¬ 
tant plus sûrement qu’on fait la ponction de meilleure 
heure. Le, trois-quarts ordinaire est le meilleur 
instrument, qui n’a besoin d’aucune correction, 
pourvu qu’il soit assez épais, assez long et assez 
acéré. On l’enfonce du côté gauche, dans l’endroit 
indiqué par Palfyn, à moins que l’ombilic ne soit 
assez saillant pour qu’on puisse l’ouvrir avec la 
lancette ; on laisse couler toute la sérosité, puis on 
retire lentement la canule, en la tournant, et en ayant 
soin de la boucher avec le doigt, pour empêcher 
que l’air ne pénètre dans l’abdomen. Il faut s’abs¬ 
tenir des injections, parce qu’elles exposent à ce que 
l’air s’introduise dans le bas-ventre; mais la ceinture 
de Monro est extrêmement ûtile. 

Richter émet une opinion bien différente au sujet 
de la paracentèse dans les hydropisies enkystees. 
Ici l’opération ne soulage jamais que pour un laps 
de temps très-court, et, comme une nouvelle col¬ 
lection se forme d’autant plus vite qu’on repète plus 
souvent l’opération, par la même raison celle-ci 
hâte fréquemment le terme fatal. Cependant on est 
quelquefois obligé d’y avoir recours, à cause du 
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Tolume énorme de la tumeur et de ia gêne qu’elle 
occasionne. On enfonce alors un ti’ois-c[uarts très- 
fort dans l’endroit où la lluctuation se fait le mieux 
sentir. On pratique la ponction des deux côtés 
quand les deux ovaires sont malades, et en quatre ou 
cinqendroits, lorsqu’il y a plusieurs celiules,à moins 
qu’en laissant ia canule dans la plaie, les cellules 
postérieures ne se vident d’elles-mêmes dans celle 
qu’on a percée d’abord. Si le Iluide est gélatineux et 
refuse de couler même à travers la canule la plus 
large, on s’abstient de toute opération, parce que 
la méthode de Le Dran expose a de grands dangers, 
et qu’eiie fait presque toujours périr le malade de 
fièvre hectique. Cependant comme ce qu’il y a de 
plus important en pareil cas, c’est d’entretenir long¬ 
temps une ouvertui’e, peut-être conviendrait-il 
d’établir une canule à demeure (i). 

J.-H. Rahn remarqua aussi que les médicamens 
internes ne produisent presque jamais d’effet dans 
l’bydropisie, que quand on a déjà soumis le malade 
a la paracentèse. Ce praticien adopta, du reste, 
tous des principes de Fothergill (2). 

INous avons vu précédemment que Heîikel avait 
déjà osé faire ia ponction chez une femme atteinte 
à-ia-fois d’une hernie du vagin et d’une ascite. 
Watson ia fit également deux fois dans un cas sem¬ 
blable, et, malgré que la femme eût succombé , 
il n’en crut pas moins devoir conseiller la paracen¬ 
tèse par le vagin, toutes les fuis qu’on l’encôntre- 
rait un prolapsus de ce canal, parce quelle met à 
même d’enlever jusqu’à la dernière goutte de la sé¬ 
rosité , dont il reste toujours une certaine quantité 
par les autres méthodes ( 5 ). Bishop, plus heureux 

(0 ^njàngsgruende der PFundarzneykunst. Tli.V,p. 128 

(aj Briel-wechsel, Saninil. 1 . (^Zuerich , 1787 ), Bruif. IQ , P. 

( 3 j Medical coinniunicalions , vol. I, nitm. 13 p. 162. 
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que lui, évacua également, mais avec succès , une 
ascite, par une ouverture qu’il fit au vagin saillant 
liors de la vulve, en y plongeant un trois-quai’ts 
dont la pointe avait la forme de celle d’une lan¬ 
cette (î). Noetliig , qui ignorait complètement l’o¬ 
pération tentée par Watson , en Angleterre, la 
pratiqua de son côté en Allemagne, chez une 
femme enceinte de six mois, et aliectée d’ulcéra¬ 
tion des reins, avec une hydropisie ascite qui se- 
manifestait principalement par une tuméfaction 
entre le yagin et le rectum -, la ponction faite en 
cet endroit causa peu de douleurs, et guérit la ma¬ 
lade (2). Malacarne pratiqua plusieurs fois la ponc¬ 
tion par le vagin , avec le trois-quarts de Flurant , 
qu’il plongeait dans l’endroit où la fluctuation se 
faisait le mieux sentir : il réussit toujours, malgré 
que les femmes sur lesquelles il agissait n’eussent 
point a hystéroptose. Pensant que l’on pourrait 
aussi pratiquer avec non moins de succès la ponc¬ 
tion par le rectum, chez les hommes , il entreprit 
plusieurs expériences sur le cadavre, qui vinrent a 
l’appui de ses conjectures. Il fit part de ses idées a 
l’Académie de chirurgie-, cette compagnie savante 
les rejetta ( 5 ) -, mais le chirurgien xAllan profita de 
cette occasion pour i-appeler qu’il avait déjà pro¬ 
posé quelque chose de semblable en 1767 ( 4 ). Sui¬ 
vant Guenardo, la méthode de Alalacarne a l’avan¬ 
tage de rendre l’hémorrhagie beaucoup moins fré¬ 
quente , de procurer une ouverture au fond du bas¬ 
sin , de rendre par conséquent l’écoulement du li¬ 
quide plus facile, de ne point exposer à blesser au¬ 
cun des viscères abdominaux dans le cas où ils se- 

(0 Jhid. vol. II. 

(a) Blmnenhach’s medicinische Biblicthek, Th. III, jf. i , ( 1788 ) , 

JE». iSa. 

(H J ff'eigePs itcdiaenische Bibliothek, Th.lll^st. i,p. 218. 

l-tj Sabaiier, Médeciue opératoire, yol. I, p. 210. 
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raient atteints d’engorgemens , et enfin de rendre 
l’introduction de l’air impossible (i). Ricliter sou¬ 
tint qu’on ne pourrait l’adopter que quand la na¬ 
ture l’indiquerait, pour ainsi dire, elle-même, en 
faisant naître une tuméfaction plus forte que par¬ 
tout ailleurs dans la région anale (2). Il paraît qu’en 
général on jugea ce procédé peu digne d’attention ^ 
et qu’on ne s’en occupa guères. 

Nous en pouvons dire autant des efforts de Sims 
pour inspirer de la défiance contre le trois-quarts 
et la méthode ordinaire de pratiquer la ponction, 
et pour substituer un autre procédé à celle-ci. Si 
on l’en croit, le trois-quarts nuit dans bien des cas, 
parce qu’il pénètre facilement à une trop grande 
profondeur, ce qui expose a blesser les viscères en¬ 
gorgés , qù’ii ne permet souvent pas d’éviter la lé¬ 
sion de l’artère épigastrique , que la sérosité coule 
trop vîte par la canule, que l’air pénètre par cette 
dernière, et enfin (^ue la méthode toute entière 
cause de l’irritation dans le bas-ventre. Il attribue 
a ces circonstances, isolées oti réunies, les suites fu¬ 
nestes qu’il prétend avoir vu la ponction produire 

F resque toujours. Aussi veut-il qu’on renonce à 
emploi du trois-quarts, et que, dans toutes les as¬ 
cites , on fasse au nombril, avec la lancette, une 
Ouverture assez étroite pour ne permettre au fluide 
que de s’écouler lentement (3). Mais Richter dé¬ 
montra combien il était facile d’éviter tous les in- 
convéniens reprochés par Sims à la méthode ordi¬ 
naire (4). Schaufuss n’en recommanda cependant 
pas moins le procédé du chirurgien anglais (5), et 

(1) TF'eigel , loc. cit. 

(2) -dafangsgruende der Wundarzneykunst,.loc. cit. 

(3J Memoirs of the nied. Society of London, vol. III, for the yeit 
1783. (iorado/z, 1792^, p. 472. ' 

W Chirurg. BiblioUiek, Th ii,-!. 

C&J SaLzburgér Zeitung., 1794, p. 385 . 
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Ei’asme Darwin , qui avait deux fois ce dernier 
pratiquer k ponction au nombril avec succès , 
croyait ce procédé bien meilleur et bien plus avan¬ 
tageux pour le malade que celui dont on se çert 
ordinairement. Darwin rejetta totalement les injec¬ 
tions , après la paracentèse, chez les ascitiques-, 
mais , marcliant sur les traces de Power, il pensait 
qu’on pourrait d’autant plus sûrement entreprendre 
l’extirpation des ovaires, dans l’hydropisie de ces 
organes, que la maladie est en général purement lo¬ 
cale , et qu’on a des exemples très-multipliés de fe¬ 
melles adultes d’animaux ayant survécu k l’ablation 
de leurs ovaires (i). Cline redoutait k tel point la lé¬ 
sion, si fréquente suivant lui, de l’aidère épigas¬ 
trique, qu’il pratiquait la ponction avec la lancette 
k la ligne blanche, un pouce et demi au-dessous de 
l’ombilic : il introduisait un trois-quarts éinoussé 
dans cette ouverture, retirait le stylet, laissait couler 
l’eau, et entourait ensuite le bas-ventre d’une large 
bande de flanelle. Ehrlich approuve beaucoup ce 
procédé, parcequ’il l’avait toujours vu réussir, et 
que la lancette pénètre bien plus facilement qu’un 
trois-quarts (2). Il modifia ce dernier instrument, 
en le terminant par un bouton olivaire pointu , 
et composant la canule de trois ressorts en acier, 
qui, sans s’opposer k ce qu’on puisse retirer le poin¬ 
çon, s’appliquent toutefois d’une manière fort exacte 
au collet du bouton placé k son extrémité (5). 

Ford adopta la manière de voir de Richter au 
sujet de la ponction dans les hydropisies enkystées 
et dans celles des ovaires. Il fut obligé de réitérer 
quarante-une fois cette opération , et k des inter- 

(0 Zoonomie (uebers. von J.-D. Brandis, Hannover, 1797) 

1 . 2. 3. i3. i5. Th. -II. Ahlh. 1 , p. 190. 

(2) Beohachtungen auf eine Reise in Enehmd geniachte , p. 129. 

(3j Ibid. p. ai4 , p. 276, taj. II ^ fig. 1. ai 3. 
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valles très-rapprocliés , dans une hydropisie de l’o¬ 
vaire, parce que la collection reparaissait chaque fois 
avec une vitesse toujours croissante. ïl soutint aussi 
que l’incision en pareil cas est presque toujours suivie 
de la mort (i). Sabatier rejetta également cette der¬ 
nière opération : il ne permettait de recourir à la 
ponction, dans les hydropisies enkystées , qu’a la 
dernière extrémité, disant qu’il valait mieux ne 
rien faire contre ces affections. Quant a la paracen¬ 
tèse dans l’ascite, il la pratiquait de la même ma¬ 
nière qu’André, et entourait ensuite le bas-ventre 
d’une bande de flanelle (2). Smith rapporta le cas 
d’une lésion de l’artère épigastrique, pendant l’o- 

Î )ération de la ponction , qui causa la mort du ma- 
ade : chez un autre individu , il parvint à arrêter 
l’hémorrhagie, en appliquant ùn bandage très- 
serré après avoir retiré la canule (5). 

Perussault fournit un nouvel argument à ceux 
qui pensaient que la paracentèse favorise puissam¬ 
ment l’action des substances médicamenteuses. Il 
guérit radicalement une ascite compliquée d’ana- 
sarque, après avoir pratiqué plusieurs fois l’opé¬ 
ration dans l’espace de quatre mois, durant lesquels 
il mit son malade à l’usage des pilules toniques de 
Bâcher (4). 

Jacques Penada publia l’histoire fort remarqua¬ 
ble d’une ascite énorme qui guérit d’une manière 
presque miraculeuse -, car le malade ayant fait une 
chute, toute la sérosité contenue dans l’abdomen 
s’écoula aussitôt par l’urètre, et l’hydropisie ne 
reparut plus. L’auteur conjecture, mais on peut 
demander si c’est avec raison, que l’alFection était 

' (0 Medical communications, vol. II. 

(a) Médecine opératoire ^ vol. I. (Paris, 1796), p. 201. 

(3) Medical communications , vol. II. 

(4j Journal de Médecine , vol. LXXXIX. ' / 
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«ne hydropisie enkystée dont le sac fut crevé par 
l’elfet de la chute, et que |tout le reste doit être at¬ 
tribué aux vaisseaux absorbans de la vessie (i). 

Joseph Flajani a obtenu des résultats très-divers 
de la ponction du bas-ventre. Une vaste hydrom- 
phale enkystée finit par causer la mort du sujet, 
après avoir été vidée plusieurs fois par la paracen¬ 
tèse (2) j mais dans deux autres cas, l’opération 
procura une guérison radicale, chez un ascitique, 
à la sixième fois ( 5 ), et chez une autre, a la seconde. 
Comme les eaux que cette dernière fournit en abon¬ 
dance étaient épaisses et brunes, Flajani suppose 
que l’hydropisie, causée par une métastase laiteuse, 
s’était manifestée entre le péritoine et les muscles 
du bas-ventre , parce qu’autrement le liquide n’au¬ 
rait pas manqué d’altérer la texture des intestins. , 
La ponction , employée à temps , est, suivant lui, 
non-seulement un palliatif, mais même, chez beau-^ 
Coup de malades, un moyen de guérison, tant dans 
l’ascite que dans les hydropisies enkystées. Il ne se 
servait jamais de la ceinture de Monro, préférant 
la pression que deux aides exercent avec leurs mains , 
et qui lui avait suffi pour ne voir jamais survenir de 
syncopes ( 4 ). 

François Wirer, ayant rencontré une hydropîsie 
de matrice, enfonça le trois-quarts dans le bas- 
ventre, un pouce et demi au-dessus du pubis, etk 
autant de distance de la ligne blanche *, une com¬ 
pression méthodique qu’il exerça ensuite k l’aide de la 

(1) WeigeVs îtalianisck. Bihlioth. Th. III ^ st. 2. Ç 1797 ) , p. 78. — 
On se rappelle sans donte que Mactenzie vit un hydropique qui fut débar¬ 
rassé avec non moins de promptitude de sa collection séreuse, par le vomis¬ 
sement. 

(2) Collez, d’oss. e rljless. val. III , oss. 25 , p, 92. 

( 3 } Ibid. oss. 26 , p. g5. 

(4) Ibid, oss, 28 , p. 100. 
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ceinture de Monro et de plusieurs serviettes, guérit 
radicalement sa malade (i). 

Charles Bell trouve cette ceinture moins conve¬ 
nable qu’une large bande de flanelle, roulée autour 
du ventre. Imitant son compatriote Cline , il pré¬ 
fère enfoncer le trois-quarts dans la ligne blanche, 
où l’on n’a jamais à craindre de rencontrer l’artère 
épigastrique, quoique la plaie, faite en cet endroit, 
ait l’inconvénient de rester long-temps ouverte, 

' tandis qu’elle se referme de suite, quand on a opéré 
dans les parties charnués. Afin que le trois-quarts 
pénètre mieux, il commence par fendre la peau 
avec une lancette , et si quelqu’organe qui se pré¬ 
sente devant la canule, empêche ensuite le fluide de 
couler, il introduit dans celle-ci un autre tube 
plus mince , terminé en cul-de-sac, mais percé sur 
les côtés , avec lequel il repousse les parties en 
arrière. Plusr la sérosité sort lentement, et mieux 
le malade s’en trouve. La paracentèse ne courient 
point dans la tympanite péritonéale , et la proposi¬ 
tion de percer les intestins avec le trois-quarts dans 
la tympanite intestinale, ne mérite même pas qu’on 
y ait le moindre égard (2). 

Samuel Cooper s’exprime à-peu-près de même 
en parlant de la paracentèse. Dans l’hydropisie de 
l’ovaire, il perce la ligne blanche avec le trois- 
quarts ordinaire, qui lui paraît aussi préférable à 
tous les autres, à moins qu’une tuméfaction parti¬ 
culière ne le détermine à choisir un autre endroit. 
II. a vu les injections de vin rouge produire des 
accidens très-mcheux. 11 pense que la ponction peut 
être utile dans la tympanite, mais il veut qu’aiors 
on se serve de la lancette au lieu du trois-quarts (5). 

(1) Loder's Journal, Th. IV, st. , p. Zoo. 

{1) System ofoperatwe surgerf, vol. il, p. 186. 

( 3 ) Dictionary of practical surgery , p. 746. 894, 
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Jean Howship prétendit que le nombre des ponc¬ 
tions qu’une femme'atteinte d’bydropisie de l’ovaire 
peut supporter, varie beaucoup , mais qu’il faut 
recourir a l’opération dès que la malade est trop 
incommodée par le volume de la tumeur. Ce prati¬ 
cien vit aussi une fois le kyste s’engager en partie 
dans la canule, avec laquelle on le retira,, ce qui 
fut suivi de la guérison (1). 

C.-B. Zang conseille de pratiquer la ponction, 
dans l’hydropisie ascite, lorsqu’elle ne cède pas 

E romptement aux moyens qu’on lui oppose , dans les 
ydropisies enkystées dont le sac' adhère au péri¬ 
toine, dans les métastases laiteuses sur le bas-ventre, 
et enfin dans la tympanite, quand on ne parvient 
pas à faire sortir le fluide élastique d’une autre ma¬ 
nière. L’endroit fixé par Palfyn lui paraît être, en 
général, le meilleur, et il recommande de ne pas 
s’en écarter sans motif, de peur de blesser l’artere 
épigastrique, qu’on court le risque de rencontrer 
partout ailleurs. Cependant il pense qu’on peut 
faire aussi la ponction à l’ombilic, au scrotum , 
dans le vagin , et dans tous les points où il se mani¬ 
feste une tumeur bien apparente, mais que celle par 
le rectum doit être rejetée dans tous les cas. Il ap¬ 
plique sur le bas-ventre une large bande dont les 
extrémités sont fendues en plusieurs chefs, y pra¬ 
tique un trou dans l’endroit où il veut perforer i’ab* 
domen, et confie les chefs croisés derrière le dos à 
deux aides pour les tirer en sens contraire : alors il 
enfonce le trois-quarts obliquement de bas en haut, 
a travers la peau, puis, relevant brusquement le 
manche de l’instrument, il perce directement d’a- 
Jvant en arrière le restant de l’épaisseur des parois 
abdominales 3 l’eau sort aussitôt, et la constriction 

(1) Pract, observations in, surgery. ( London, i8iG) , p. 343. 
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des bandes en favorise Pécoulement ; lorsque tout 
est parti, il retirée la canule avec circonspection. 

Dans les bydropisies enkystées, au lieu d’une 
Lande, il se sert de deux serviettes, dont il place 
l’une au-dessus et l’autre au-dessous de l’endroit où 
le trois-quarts doit être plongé. Il pense qu’on par¬ 
viendrait peut-être a se dispenser de faire plusieurs 
piqûres, dans l’hydropisie enkystée dont le kyste 
est multiple, en laissant la canule en place, après 
la déplétion de la première cellule, retirant la ser¬ 
viette inférieure , cliercliant avec la main les autres 
sacs ou cellules, les appuyant contre le tube, et les 
ouvrant au moyen du trois-quarts , après s’être as¬ 
suré de leur présence avec la sonde. Dans Fhydrcb 
mètre il fait la ponction soit au même endroit que 
dans l’bydropisie enkystée simple, soit aussi parle 
vagin. Lorsque l’hydropisle enkystée du péritoine 
s’offre à lui, il laisse la canule en place pendant quel- 
quetemps, et, dans la tympanite, il enfonce un trois- 
quarts long et mûnce, dont la canule est fenêtrée, à 
la partie moyenne d’une ligne tirée de l’extrémité 
antérieure de la seconde fausse côte gauche, à l’é¬ 
pine antérieure et supérieure de l’iléon du même 
côté , et le fait pénétrer à quatre ou cinq pouces de 
profondeur : de cette manière l’instrument ren¬ 
contre précisément le colon descendant, sans qu’on 
soit exposé à blesser le mésentère. Zang assure 
que cette opération est tout aussi exempte de danger 
que la simple ponction ordinaire, parce qu’après 
la sortie de l’air et l’ablation de la canule, le dia¬ 
mètre de la plaie faite à l’intestin ne dépasse pas une 
demi-ligne (i). 

(i) Darstell. blut. heilk. Opérât. Th. III, Abh.l^ p. 289, la/- I, 

fig. i. 2. 
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; e H A F î T R E TIN G T - T R OISIÈ M E. 

De VExtirpation des Testicules, 

C’ÉST U a ^it bien affljgeani;,.ettrop vrai malheureu¬ 
sement, cfue Topération qui a pour but d’ealever 
daon-seuiement importante pour l’indi- 
Tidü, mais,encore destinée a rejiroduire -l’espèce 
et>c{tii détruit par xela /meme,lune série toute en¬ 
tière; de généràfiohsLencore;©!!, germe, est précisé^ 
la pins ancienne de toutès, et qu’elle n’a point 
été instituée par rimpérieuse nécessité > mais qu’elle 
tiî.?e sôn origine.des sources impures de la débauche, 
de la déhajace et dè la jalousie. Tout semble annon-? 
oeÿ:* quoique nousuî’en ayons pas de preuves his-^ 
toriques, que Tusage,d’endever les testicules sains 
aux b O aimes , pour, les dépouillèr de leur virilité , 
a prisf naissance .dans les, deserts sablonneux de i’A^ 
•IfciqMe^dâns l’Ethiopie et la .Lybie. Des opérations 
§emblablés qu’on avait déjà pratiquées sur les ani- 
et la coutume répandue encore aujourd’hui 
dà|i:ScCertainès contrées de l’Afrique intérieure, de 
ne circoncire les individus, du sexe naasculin que 
qj^id ils oat èlteint l’âge adulte (i), ont bien pu, 
jointf^s a la. jalousie, qui est bien plus ombrageuse 
tihe? ’‘es peupiesi polygames , donner l’idée- d’une 
opepiTion propre à prôcurer des êtres qu’on put 
commettre sans crainte à la garde des femmes. Sons 
le' fègue dâ Cyri^ , les Ethiopiens étaient célèbres 
jiaf leur adresse dans l’art.de châtrer, et le tribut 
annuel qu’ils pay-aienit aux Pei'ses, consistait eu 

(i) Comp. k Voyage de Browa en Afri-joe , tome I.' 

Tome JX." i 4 
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cent garçons, probablement eunuques. Les babitans 
de Coicbos étaient obligés de fournir un tribut sem¬ 
blable (i) , et il est certain que ce peuple était, 
dans l’origine, une colonie d’Etbiopiens (2). Du 
temps meme de Kaempfer, les castrats proprement 
dits de la cour de Perse étaient bien faits dans le 
pays, mais les eunuques privés de toutes les marques 
.extérieures de leur sexe venaient encore d’Etbio- 
pie ( 5 ). 

Il est pi’obable que l’usage de châtrer les hommes 
passa d’abord de l’Ethiopie dans l’Egypte et dans 
l’Assyrie, où nous le trouvons également établi de 
très-bonne heure , ce qui a même déterminé quel¬ 
ques historiens a croire qu’il prit naissance dans 
ces contrées : suivant eux, ce fut Serairamis qui or- 
donna de châtrer les hommes faibles et doués 
d’une mauvaise santé, afin d’ëmpécher que les généra¬ 
tions débiles ne se propageassent ( 4 ), et il est très-^ 
possible, en effet , que cette reine ait appris cet 
usage des Ethiopiens , puisqu’elle voyagea dans 
leur pays ( 5 ). Plus de cinq siècles encore après son 
règne, les Syriens étaient si renommés à cause de 
leurs châtreurs, que Périandre envoyait les enfàns 
de Corcyre qu’il voulait faire dépouiller de leur 
sexe, à Alyatte, qui se chargeait de leur faire subir 
çette barbare opération (6). 

, ' Les Israélites apprirent en Égypte l’art de châtrer 
les hommes et les animaux , dont les livres de MoySè 
parlent assez souvent pour prouver combien il était 

()) Herodot. Thalia , 79 , p. 289. 

(2.) J.bid. Euterpe, io 3 . 104,7?. *80. 

, (3) Amænilates academicœ, fasc. l,(^ed. Letns;of. 1712), 77. 16. 

( 4 ) Ammîan. Marcellinus , ïib. XIV. ( ed. Lindenbrog Hamburgi , 
160), p. i 5 . — Cael. Rhodiginus ^ anti(juœ lectiones , lib. XIÏI » 
cap. 29. I 

Suidas ad voceni 'S.ip.iftx.p.ti Çed, Geaev. 1619), vol. II, 
727 , c. 

(6.) MerodoU Tl.clia, p. uG 
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répandu dans ce pays. Les acceptions diverses du 
mot saris , qui signifie tantôt un eunuque, tantôt 
aussi un courtisan, un ministre (1) , témoignent assez 
que cette opération avait été imaginée par des tyrans 
voluptueux et ombrageux. 

Captifs des Egyptiens, fes Israélites adoptèrent 
cet usage de leurs maîtres , et l’on ne peut douter 
qu’il n’ait été assez répandu parmi eux, puisqu’on 
fit, pour en arrêter les pi’ogrès, des lois, dont la 
date est, à la vérité, fort incertaine, mais, qui pa^ 
raissent cependant n’avoir été rendues que sous les 
rois. Ce sont aussi ces lois qui nous apprennent, 
pour la première fois, comment on s’y prenait 
pour faire l’opération. La plus ancienne, qui 
ne parle que des animaux châtrés, s’exprime ainsi ; 
omne animal, quoà xel contritis, vçl tusis, xel 
sectis ahlatisque testiculis est, non qffèretis Do~ 
rnino, et in terrâ xestrâ hoc omnino ne facietis (2). 
Elle nous apprend donc qu’on se servait, poui: çhâ^ 
trer les animaux, de quatre méthodes, que nous 
verrons plus, tard avoir été également employées 
chez d’autres peuples, pour priver les hommes.de 
leur virilité : d’aboi'd, le froissement des testicules 
entre les doigts, indiqué par le mot thâouh, 
des Grecs •, puis l’écrasement de ces parties entre 
deux corps dui's, opération après laquelle l’individu 
s’appelait kathoutà, des Grecs; ensuite leur 

arrachement, avant lequel on fendait sans doute le 
scrotum, d’où nôuthouq, en grec; enfin, leur 

amputation, dans laquelle on enlevait peut-êtrè unè 
partie du scrotum lui-même, ce qu’indique le mot 
karouth, ( 5 ). 

CO Moses XXXVII. 36 . — Comp. Gesenius , WærteThuch , art. 

il-) Mosçs XXII. a 4 . . , 

( 3 ) Comparez Bochart, Hierozoïcon, Uh.W , rap. 46 ^ ied. Luga. 

l 4 .. 
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Une seconde loi qui condamne l’usage de la cas¬ 
tration et prescrit d’exclure les eunuques du service 
divin, comme impurs, montre qu’on châtrait les 
hommes de deux manières dilFérentes. Non intrahit 
euniichus, attritis (^ÿhetsouci f'ekalh , -mot à mot j 
hlessé par écrasement, par conséquent te hâthçuthj 
dont il a été parlé plus haut), amputatis 
testiçulis et abscisso 'veretro',, eêclesiam JDomini (r)i 
Cettédernière espèce die castration appelée^ daàs, . 
le teSLto, karouth ssipheké f mots que les Septantes 
Ont trîâduit par , et que In Vulgate rend 

par aèJCisso veretro. Si cette dernière avait raison i 
si ssipheké était réellement le meinbre viril, et-no4 
pas le cordon spermatique (2), le passage en quesf 
tion indiquerait qu’on employait dès-lors le proqede 
qui consiste à enlever, Hon-séulement lés testicules j 
mais encore toutes les parties génitales, aux infor^ 
tunés eunuques, cruauté qui provient d’un raffiti^ 
ment de jalousie, et qui, long-temps encore après) 
était en usage chez les Orientaux. ( 3 ). -q 

Mais cette loi fut rejetée dans lâ-suite par ïsaïê V 
quk.dé'clâra que les eunuques etle^ étrangers étai^t 
également agréables au beigaéur ^ lorsqu’ils obsèr^ 
vaieHt laLoi( 4 )i ■ 

î^êut-étre , k cette époque , la càstràtion était-èlfe 
assez tombée en désuétude pour qu’on n’eût plus 
besoin de lois aussi sévères, comme aussi lerappi-’o^ 

. 17 ^ 2 ),-uoZ. I, ^o/..5:^3,..4-PWZ. QuæsÇ-med. lemh^ ■ 

ib. IL, tu. 3, qucesfi 7, g. 36, (ed. Lias. i63o j,’H-/3’6o. 

(t) 5. , XXXn,-a; r . : .. r , . ■ . ^ 

Ueseuius ( ’VYoit’l.erijtiph , art. W 

eoraon spenhatique. Comme il vieni' vraiseârjjÎHbleineivi de.ssijyheM, 
verse?" répandre, l’acceplioii que lui doilue ie'Vuiaaîé paraît éevo» 
etre adoptée de préférence. Le Talamd 11e donne point de lumière à cet 

(. 5 ) paempfer , loq. cit. — Bàsleque , ÉpisLoîce de retus turqiebf^y 
Epist. 6, ( Lips. i6SgJ p. 214. 

Isaiœ Lvl. S, . 
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claemezit établi entre les étrangers et les eunuques 
semble indiquer qu’il n’est question que de castrats 
étrangers convertis à la loi de Moyse. 

Ce qu’il y a de certain, c’est que cette affreuse 
coutume ne dura pas long temps parmi les Israélites, 
qui regardaient comme les plus saintes de leurs lois 
celles qui leur prescrivent de croître et dé se multi¬ 
plier. Ou ne trouve non plus rien dans le iS^ouveau 
Testament d’où Jf’on puisse conclure qu’elle se soit 
maintenue chez eux (iJ- 

î)e l’Égypte ou de la Pbénicie, la castration passa 
en Grèce, et probablement même de très-bjonné 
beure. Un des plus anciens poètes grecs se sert déjà , 
pour exprimer ses idées sur la cosmogonie , de la 
ti’adition populaire de Cronos , ^ui priva son père 
tlranus des marques de la virilité (2). Mais l’usage 
de faire des, eunuques ne pouvait pas s’étendre au¬ 
tant dans ce pays, où la poljgamié était peu com-^ 
muae, et où les lumières se répandirent de très^ 
bonne beure , ^ue dans l’Àfrique et dans l’Orient. 
É’bistoire de Périandre, dmà citée plus Haut, en est 
une preuve évidente, et eue démontre, en même 
temps, que les médecins d’alors ne pratiquaient 
certainement pas la castration , puisqu’on aurait pu 
en trouver dans.la Grèce pour la faire. Mais, ce qui 
ne laisse pas le moindre doute à cet égard, c’^est 
qu’il est bieu parlé quelquefois, déS eunuques dans 
les livres connus, sous le nom d’Hippocrate, mais 
qu’il n’y est pas fait mention de ropératipn elle- 
même (o). 

(1) Je laisse à d’aunes à d,écide:r'.si le .passage de Saint-Mafchiea 
fXr.ï. 12. J peut foOTrUir' üH acÿrinèàt contré cêtté prôp'oSitiôn ; il nie 
paraît ceptadant qu’ou ne peut et qu’on ne doit le prendre qu’au figuré-; 
mais il est certaiu que des moines et des curés l’ont pris à la lettre , et 
ÿont-w l’ordre de se châtrer soi'Ut ême. ' 

(2) Hesiodus , Theogoiiia, V. i55. ( ed. Wolf. Halæ, 1788 ) , p. i5. 
■r^ Heyaé , note sûr cè passage , ïhid. p. 81. 

(S) Aplt&r. seeti Vï, eph. 20, p.' 1207. •— De nalurâ jpueri, p. a 4 o. 

34i. 
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Aristote décrit assez bien la castration des veaux: 
On tire , dit-il les testicules en bas , on les excise 
avec la partie inférieure du scrotum ^ puis on en- 
fonce, autant que possible, les cordons spermatiques, 
roiç pltia ?, dans la plaie, qu’on remplit de laine , afin 
que le pus puisse couler librement. Aristote profite 
de l’occasion pour faire aussi, sur les eunuques (i), 
quelques réflexions d’où l’on peut conclure que l’o¬ 
pération pratiquée sur l’bomme ne lui était pas 
étrangère , et il avait pu effectivement en entendre 
parler dans le cours de ses voyages. 

Un très-ancien écrivain romain, Magon , préfé-^ 
Yait a cette métbode d’Aristote , l’écrasement lent 
et gradué des testicules entre deux planchettes , du 
moins chez les veaux. C’est lui aussi qui parla le 
pi-emier d’un procédé pour arrêter le sang fourni 
par le cordon spermatique , quand on coupe des, 
animaux d’un certain âge , dont il n’est plus aussi 
facile de froisser et d’écraser les testicules. En pareil 
Cas, Magon serrait les cordons entre deux morceaux 
de laois , puis il coupait les testicules , de manière 
a en laisser la partie supérieure aubout des cordons(3).' 

C’est ainsi que le luxe, d’une part, etréconomiê 
domestique, de l’autre, avaient établi de bonne heure 
l’usage de la casti'ation chez l’homme et chez les 
animaux ; mais dans tout le long espace de temps 
qui s’est écoulé jusqu’à Celse , on ne trouve aucune 
trace annonçant qu’on l’ait pratiquée, par nécessité, 
dans les maladies des testicules, et les médecins pa¬ 
raissent ne s’en être occupés nnllement avant lui. 

Celse . connaissait trois espèces de tumeurs qui , 

fi) ^ristoteles , Hist. animal) lib. IX, cap. 5 o. ( 0 pp. vol. I, P- 
icSb). 

(2) Colitniella De veruslicû, iLb.' VI, cap. 26. (etZ, Liigd. 
p. aSr. — PaUadius , De rerusticâ^ lib. \I, tit. 7. {^Schneider^ Scripi- 
rcirustic. vol. III, Lips. 1796, 17b). 
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en certaines circonstances , nécessitent Pextirpation 
des testicules ou d’autres opérations analogues , sa¬ 
voir : le cirsocèle, qui, composé de veines tuméfiées 
et contournées, a son siège dans les tégumens exté¬ 
rieurs , le dartos > la tunique vaginale , ou le testi¬ 
cule et le cordon spermatique ( nervus testiculi ) *, 
le sarcocèle , que l’auteur dépeint comme une affec¬ 
tion assez rare qui consiste en des carnosités déve¬ 
loppées dans l’interstice des membranes *, enfin le 
gonflement inflammatoire des testicules eux-memes*, 
qui prend le nom de bubonocèle , loi’squ’ii se com¬ 
munique au cordon, et qu’il s’étend jusques à rainé 
(i). Celse ne connaissait pas le véritable sarcocèle , 
ou le squirrlie du testicule qui dégénère en cancér. 
Il brûlait les varices de la peau du scrotum avec un 
fer rouge mince et pointu : quant à celles du dartos 
et de la tunique vaginale , il lés excisait après les 
avoir liés en naut et en bas, ayant soin sur tout de 
bien ménager le testicule et le cordon sperinatique. 
Quand les testicules eux-mêmes sont variqueux , il 
ne reste d’auti*e parti à prendre que de les extirper, 
puisqu’ils ne causent que de la douleur et de la dif¬ 
formité , étant tôut-k-fait impropres à la génération. 
Pour pratiquer cette opération , on fait une incision 
dans l’aine, on dissèque la tunique moyenne et là 
tunique interne , qu’on excisé , puis on débarrasse 
les vaisseaux spermatiques du cremaster qui les en¬ 
toure (2) , on les lie tous ensemble , sans comprend 

CO Ce}sus,Ub VII, cap. iS, 77. 4 1.6. 

(2) Je rends par créniasler.ces mois: Iserifus ex quo testiculus de- 
pendat'. Ce qui prouve que ce sens est celui qu’on doit y allacher , c’est 
que Celse dit ailleurs, {loc. cit. p, 4 i 3 ) Dépendent vero _^ .teslleuU ) 
ah inguiniius per slnf'idos néryos , qno$ Grœci nominanl : 

cum quorum utroque hinœ descendent et vcnce et arteriœ. Mais cep qgi 
lève tous les doutes, c’es.t la description que Ptgfus d’Eplièse donne de C€S 
parties. (^De corp. huni. part. Opp^ lib 1 , ed. Clincli. Lond. 1726,77. 'ii )'-■ 
Ka/ veSpoy s}; rsy J'iS'vpoy x.a,6ix.oy jtojXov ,• aa/ kfTMp'm, Ô x.a.i Ms/as-r»? 
^.sadntti Le nerf creux «strévidîmEaent le ciVraaster qui entoure le cotdo* 
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dre le nerf qui les acconn3agne dans la ligature , et 
on les coupe au-dessous de cellev^ci (i). Celse pen^ 
sait pouvoir extirper les fongosités nées autourdij 
testicule , sans touclier a cet organe lui-méine ; il 
commençait alors par ouvrir le scrotum. Quand jç 
cordon est squirrheux , tout est inutile , médleamepa 
comme opération , et le malade meurt presqiijÊ tput 
jours dans un court espace de tetups (2). , 

Celse enseigne à préparer, dans lés gonflement im 
flammatoires , des.remçdes laxatifs et des cataplasmes 
émoliiens, dont il se servait aussi dans 1 mdura-n 
tion de ces organes. Mais lorque la plilogosp dp--- 
pendait d’un coup , et que le testicule avait ete 
blessé , il ne manquait jamais; de fendre le scrotum j 
d’évacuer le pus et d’exciser l’organe •, car eefttê 
COîidüite lui paraissait la seule qui put procurer la 
guérison du malade ( 3 ). ■ 

Archigène d’Apamée nous apprend crue . de son 
temps , les médecins pratiquaient cependant i’apjât 
•tion des testicules^ quoique ces orgapes; ne fussent pa^ 
malades, mais qu’ils le faisaient dans de bonues 
tentions. En effet , dit cet écrivain, comme op ? 
remarqué que les castrats sont exempts de la lépré;;. 
plusieurs médecins se sont avisés de cliâtrer aussi Ml 
îépreu:^, dont iis sont parvenus à guérir quelques^ 
uns de cette manière ( 4 ). Âétius confirma , dans la 
suitecette remarque, qu’une autre observation 
" on Egypte par Larrey, et sur laquelle nous reyieni- 
drons plus bas , rend digne de fixer l’attention. 

Galien parait avoir eu des idées plus nettes sur.’la 
nature du sarcocèîe , car il dit expressément (pfon 

en manière de cylindre; peüt-élre le prolnnîjpmcnt du nériioine éswl 
aussi compris sous le ménaè n'oin, On ue coniiaissaii pas alors le ii-rf à^er- 
nialique proprement dit. 

(1) Ibid. cap. 22 J p. 42 . 5 - ’ ’■■■ 

(a) Ibid. cap. 28, p.' 426 . ' ' 

( 3 ) Ibid. lib. .^.cap. 18 , 6 , p. 36 .' 

( 4 ) Aetias Tetrcih. I V, scrnio I, cap. i'22 , p. -i 4 g. v .. • 
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âesigfie sôùg cé noat ièî^ ieâtieules deveHus squir* 
rheux (1) y et les y ;ou les glandes également 

squirAeuses, et qti’iWautdétrüirealors le testiènie^ 
coiniee le cancer , avec- :J’instr«mêM trancfeant ou 
les caustiaues (2). Il conseille d’exciser lex^veines va¬ 
riqueuses dans le cirsocèle:( 5 ); L’aüteur siô l’intro- 
ductioii donne le m^é précepte : il recommande , 
en outie , d^éu\ rir lë-sêrôtum , lorsqu’il s’y est 
formé , soit UH stéatoeèle, soit un porocèîe ou un 
sarcocele , et d ejKtirpër. ces produetioas étrangè¬ 
res ( 4 } ■■■' ■' ' ' 

Léômdas d 4 lexaRdriediidiqrm fort bien les dif- 
jféreHces qui eîs^istent èntre le sarcoeèle et Pbydro- 
cèie : il assure cpié l’meisîdn et l’ustioa sont les meil¬ 
leurs moyens a employer' dans toutes les espèces 
de hernies: il veut que quand un çlrsocçîe envahit 
les vaisseaux nourriciers du testicule y pn l’extirpé 
avec'en dernier , 'qni'*te 'dessèche si l’ùii ne pra¬ 
tique pas ropération| 5 );‘ mais il n’a pai laissé sur 
la mahiéredont il pratiquait celle-ci , de détails 
qui soient parvenus Jusqu’à nous. 

Parml^ écrivains Kâtuains et Grecs modériiês, 
les seuls'quî parlent de rextirpation des testicules , 
sont Géiiius-Âurehattaset Aétius. Cælius dit qu’elle 
a été-recommandée dans-l’épilepsie'fê). Aétius la 
vante cOmmé un moyen presqu’ïnfaiilible contre 
cette maladie et contre la- lèpre (8) : ii assUre aussi 
que lés variées des ' test ienles sont; difficiles à opé¬ 
rer (9}. 'Quant au sarcocèleA il n’en dit pas un seul 

fO Ç-cûem. çle^Mmr.'prççr} HI), 3 ^; 

. Melhod/.peil: liî, Kî\, p. !cjô. ' 

l-^) Ibid. p. aq-... '-r-r 

Cb) '^iiûs\. 2'elrâh. 1\\ sermq i, cap. 7.2, p. pio. 

fp C'œl. Aurel. Chron.Uh. 1 , 'cap.p, p. 3 i 4 . 

(Si Ætius Tetrah. ÎV sertnô 1 , cap. 122, p. 149.- 
(9^ Ibid. sermo 2 ,• cap. 84 , p. 4 èo. 
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mot. Adamantius (i) , et Marcellas de Bordeaux (2) , 
exaltent les vertus d’un grand nombre de médica- 
mens dans le sarcocèle et les autres tumeurs des 
testicules. Marcellus range la ciguë au nombre de 
ces remèdes. 

Nous trouvons dans Paul d’Egine un apérçu assez 
exact sur les maladies du testicule. Le sarcocèle, 
dit cet écrivain, est une excroissance de cbair pro¬ 
duite par une affection rhumatismale, ou survenue 
à la suite d’un squirrhe, qui n’a pas de couleur et 
ne cause pas de douleurs, quand elle est bénigne, 
mais, qui, dans le cas contraire, occasionne des 
douleurs lancinantes. Pour guérir cette maladie, 
il fendait le scrotum, comme dans l’hydrocèle, ou¬ 
vrait les tuniques internes, ramenait les testicules en 
dehors, séparait le cordon de ses entourages ( le cré- 
master et ,1a tunique vaginale ), le liait en totalité j 
et coupait ensuite le testicule : lorsque le scrotum 
ou une portion des membranes sous-jacentes était 
altéré aussi, il comprenait toutes les parties ma¬ 
lades dans la première incision , et en faisait de 
cette manière l’ablation j quand le mal siégeait dans 
l’endroit où la membrane vaginale se réfléchit sur 
elle-même, H la cernait avec le bistouri, et l’enle¬ 
vait dans le même temps que le testicule. Paul dis¬ 
tingue encore du sarcocèle des excroissances par¬ 
ticulières qui surviennent aux testicules et à sa tu¬ 
nique vaginale ( ), qu’on reconnaît à leur 

dureté ainsi qu’a l’inégalité de leur surface, et qui 
exigent l’opération. 

Le cirsQcèîe n’est, suivant lui, qu’une dilatation 
variqueuse des vaisseaux nourriciers du testicule 
meme, et il donne le nom de ^t^a-oos aux autres va* 
rices des tuniques. Pour opérer la première de ces 

(j) Oribasii synopsis ad Eust.lih.lM, fol. 53 . 

Marc, Buvd. cap. sS, ( co//, Steph, p. SgS]). 
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tumeurs, il fendait le scrotum, écartait en arrière 
le crémaster, qu’il distinguait des vaisseaux par 
sa solidité, son élasticité, le poli de sa surface et 
son irritalsilité plus prononcée, chargeait un aide 
f^e faire distendre fortement les vaisseaux , et met¬ 
tait ces derniers à nu par des incisions obliques 
faites avec la pointe du Itistouri : ensuite, les par¬ 
ties étant écartées au moyen de crochets 5 il passait 
«ne aiguille armée d’un fil en double sous les va¬ 
rices , liait celles-ci en haut et bas 3 les coupait entre 
les deux ligatures, et exprimait le sang; enfin il 
laissait à la suppuration le soin de déterminer là 
chute des fils et des extrémités des vaisseaux em¬ 
brassés par eux. Le pneumatocèle était, à ses yeux, 
une dilatation anévrysmatique des artères sperma¬ 
tiques : il recommande de le combattre par l’opé¬ 
ration, que la crainte d’une hémorrhagie impossible 
a étancher avait déterminé, au contraire, Léoni- 
das à rejeter (2). 

Telle est la manière dont Paul d’Egine s’exprime 
en parlant de la castration de nécessité ; mais mal¬ 
heureusement, il a aussi consacré à celle de luxe 
, qu 
ses 

le siècle où il vivait peut lui 
tain point d’excuse, car les eunuques jouissaient 
alors d’une si grande considération, que l’un d’eux, 
Euti'ope, éleva Théodose IL, et qu’un autre , Chry- 
saphe, régna sous le nom de ce prince ( vers 44 o ), 
ce qui fit que le nombre de ces individus mutilés 
s’accrut prodigieusement dans l’empire Grec, où 
beaucoup d’hommes, parvenus meme à l’âge adulte, 
renonçaient volontairement aux marques de leur 
sexe , dans l’espoir d’arriver à la fortune et aux hon- 

( 1 ) Pauli. Ægin. lih. YI, cap. 63. 6i,/î. igg. 


’on ne^devait pas s’at- 
ouvrages. Cependant 
servir iusnu’à un cer- 


Un chapitre, éùvis^i<rft}s 
tendre à trouver dans 
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iieurs (i). J^àul çkercke lui-même a l’excuaer : l’art 
dit-il, n’a d’autre but, il est yrai^ que de debar+ 
rasser les hommes des parties supertlues, ou de 
celles qui pourraient leur nuire *, mais souvent on 
est forcé par les gens qui ont la puissance en main; 
de pratiquer malgré soi reunuchisme, opération 
qui se lait de deux manières., par l’attriîion ( ) 

ou par la section t . Lorsqu’on adopte la 

pi’emière méthode, on place le jeune garçon dans 
un baquet plein d’eau chaude , afin que ses parties 
se relâchent, et on lui froisse les testicules, entré 
les doigts, jusqu’à ce qu’on ne les-sente ptus du 
tout. La seconae méthode, est plus sûre, et s’fexér 
ente de la manière suivante : on tend la peàu%dà 
scrotum avec la main gauche, on fait une, incision 
droite sur chaque testicule, qui sort alors de placer 
et qu’on excise ensuite, de manièu-e cepenusnt à 
.laisser en place une partie de l’épididyiUe., ou , 
comme s’exprime Paul, la mince mémbranulé qui 
existe à^i’ori.gine des vaisseaux fù). 

Les 4 jrabés , malgré la sévérité avec laquelle l® 
Koran coÉdamne l’eunuchisme, n’en adoptèrent.pas, 
-moins jr0.n..grande partie, les principes de Paul, on 
admett-apt la castration au nombre des opéràtions-dc 
Æhirv.rgie, décrites dans leurs manuels. .Cependant 
iis le firentut-être plus par respect aveugle pour 
leur oracle, que par suite de leur propre eonvictidh. 
^ôaisd.ls nedétermiinèrent pas la naturedu sareocèle 
avec autant de précision que le médecin grec. 

Ehazès ^arde un profond silence sur celte affecr 
lion , mais'il dit que la putrescence des tes.ticulç« 
.oblige souvent le .médecinde les extirper après avoir 
ouvert le scrolum. 11 assure aussi, d’après sa propre 
expé.rie'nce , que ie'scrütum. peut être entièreméiït 

fl) Suidas, art. , vol. lî, p. 788. 

(2) FauU. loc, cit. cap. 67 , p. 201. 
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détruit par la gan grèrie, êt se ÿ® piroduire êàsuite ^ sans 
qvie les têstiduies sôaïFr^ént Je aioins du monde (i). 
U fait remarquer enfin, que lê vâriçofcèié seToncoa^ 
tre bien plus sourent du côté gaucbé que du côté 
droit(2). ; ' ' ' ' 

Suivant ïfaly AbbâS y le sârcocèle est du à la pro¬ 
duction dé: carnosités entre le testicule et la mem¬ 
brane vaginale , déterminée par 1 afiluX d^ùné ma¬ 
tière gros^ère ^ ou par une violence exercée-au^de¬ 
hors ( 3 } : ees càrnosités ont quelquefois l^durete de 
la pierre , et sont fort douloureuses ' li faut aîoi s re¬ 
courir à l^opération poui en debarrassex ie malade 
On inclselestégumens comme dans iaber-/ie étian- 
glée , jusqu’à la membrane qui enveloppe le tesii- 
^îule , et l’on ouvre cette membrane si l’o-i^aee kii- 
mémè est malade , qumqiiè piuaieurs médecins 
défendent'de le faire, dans la crainte qu’ai ne sur¬ 
vienne une hémorrlragie mortelle. Quant-au-sarco- 
cèiequicons-iste en des èârnosites déveiôppées entre 
les vkiss^âux ( serait-ce le sa’Teocèle'dü êqrdon ? } , 

- les médeèïns modernes y pour Popéi^r > - fendent 
le scrotum , repoussent le testicule en hautle font 
-sortir-de la tunique xagiaàlé, et rextirpèht avec le 
cordon.-I 3 ii doit égaie-ment'enlever- cette glande , 
lôrsqü’èlle est couverte'de-bourgeonsecharnux. Mais 
si les' chairs se. sQnf-foimiôes entre ht tunique vagi- 
'naleeflè cordon, ôn cerne toutes les portions dégé¬ 
nérées dès membranes par uàè incision circulaire , 
et on en fait Pabiâfion.' Erifiîi quand tes carnosilés 
Ont éfttbii leur dégê a ht partie postérièure de la tu¬ 
nique vaginale , dans l-endreit où elle adhère au 
festieùle:, if faut enfever cetOrganeeu même temps 
qu’elle, puisqu’il iautila après, i’epémtion. 

(i) Continens, UL. XI, cap. 2.,-Jhl. Sai, bi C0I. 

(a) Il>id. cap. 3 , fol. 2.2-S-yii. êai'i.D.Z ■ 

(3r) Theor. lib. Iji,^ cpp, pi. . 
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Haly Abbas parle en outre du squirrbe, apos- 
tême dur et pierreux qui se forme sur le testicule 
et la tunique vaginale , et qui exige le même trai¬ 
tement^ Il copie ce que. Paul d’Egine avait dit du 
cirsocèle et de Popération qui lui convient (i). Du 
reste il combattait aussi le sarcocèle par les cata¬ 
plasmes émolliens,, et le varicocèle par les as- 
tringens unis aux évacuans (2). 

. Quant a ce qui concerne 1 -eunuchisme , cet écri¬ 
vain dit qu’il est affreux d’enlever les testicules à 
xin hommfe qui se porte bien ; mais il pense, comme 
Paul, que les princes et seigneurs ont le droit de 
forcer le médecin à cette cruauté , de manière 
qu’un manuel de chirurgie doit, pour être complet, 
donner la description du procédé opératoire. Haly 
Abbas conseille soit la thlasis de Paul, soit l’incision, 
opération . qu’il exécute en tirant le testicule en 
bas, le liant avec le scrotum , et excisant ensuite le» 
parties au-dessous de la ligature. Il a la hardiesse 
de soutenir qu’op peut lier à-la-fois la verge et le 
scrotum à leur base , puis les couper net avec un 
rasoir ( 5 ). 

Le sage Avicenne ne parie pas de l’eunuchisme, 
quoiqu’il donne en passant quelques détails sur 
là castration chez les animaux ( 4 ). Mais plusieurs 
passages de ses écrits prouvent qu’il connaissait 
très-bien les maladies des testicules , peut-être 
même par sa propre expérience , et qu’il en pra¬ 
tiquait l’ablation dans les cas de nécessité. Les tes¬ 
ticules , dit il, sont quelquefois tellement désorga¬ 
nisés qu’on est obligé d’en faire l’ablation (ô). Il 
distingue fort bien les uns des autres, l’hydrocèle , 

( 1 ) Ibid, pract. lib. IX, cap. ig.Fol, i65. 

( 2 ) Ibid. lib. \'lll, càp. 3, fol. i.')3. 

(3) Tbid.lib. îK,cap.5Z,Jol. i6b. 

Canon, lib. 11 , tr. a , cap. 719 ,^. 3i5. 

Ib) Ibid, lib, ïil, fen. 20 , fr, a, ça/;., , p. 700 , 
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le sarcocèle et le varicocèle j affections contre les¬ 
quelles il conseille de recourir au cautère actuel et 
à l’instrument tràncliant, sans décrire toutefois le 
procédé opératoire (i). Il fait aussi remarquer que 
l’augmentation de volume des testicules ne dépend 
quelquefois pas d’une maladie , mais tient à l’ac- 
croiséement de ces organes , cas dans lequel on ne 
doit natürellement pas opérer ( 2 ). 

L’opérâtion du sarcocèle, prétend Abu’l Kasem ^ 
est si incertaine dans ses résultats , cfu’il vaut mieux 
ne pas la pratiquer : aussi ue la décrit-il pas. II 
conseille de renoncer a toute espèce de traitement 
dans cette maladie : cependant il pense (ju’on peut 
quelquefois guérir l’espèce qui doit naissance au 
gonflgment des veines, en fendant le scrotum, met¬ 
tant le cordon à nu, le liant et le coupant : si le 
testicule lui meme est malade, on l’extirpe. Abu’l 
Kasem décrit l’opération du circosèle d’après Paul 
d’Egine (5). L’eunucbisine , dit-il, est bien défendu 
par le Koran j mais d’un coté , il faut qu’un méde¬ 
cin puisse en raisonner, et de l’autre , on peut 
quelquefois le pratiquer avec avantage chez les ani¬ 
maux : la tblasis et l’ectomie sont les procédés qu il 
employé ; sans s’écarter le moins du monde des 
préceptes de Paul d’Eginé (4). 

Avenzoar. déclare aussi que les apostèmes des tes¬ 
ticules sont de mauvaise nature, et qu’ils s’agravent 
presque toujours, principalement quand on s’est ser¬ 
vi de moyens violens si lès vaisseaux viennent à étré 
rongés, et si les parties tombent en putréfaction, 
on peut encore recourir a l’excision du testicule 
pour sauver les jours du malade (5). 

(1) Ibid.fen. 32, tr. i, cap. 2, p. ySg. 

(2) Thid. feu. 20, cap. lo, p- 700 , lib. lY,fen. 7, tr. 4, p. qSq. 

(S) Chirurgia , lib. II, sect. 63. 64, 3oo. \ 

(4) Jbid. sect. 6g, p. 312. 

( 5 ) Theïsir^ lib. II, tr. 3 , cap. 2, fol. 28. 
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Âu-moyen âge, temps OM I usage p;resq,ue gene^ 
lal de pidliqu 1 la castr lion poui guun les iiei 
mes mortUe assez comhieu on était piodigu^dç 
i extirpation des testicmes , ou i^iei le d Ajaâno tle^, 
ployait tontes les ressources de diuicfct'ique. aSiîde 
décider si ces organes sont ou non neeessarres poui^ 
la geaeiaton ( )j ou enfuir i tiife euul labais^^soas 
tant de ranporis, au m^eau des professions? pute^ 
ment mécaniques au mojen âge, lesmedeems u eu 
lent po^s liante a imilx^i les Giccs mod mes et les 
Aiabes et de mettie çomme eux, 1 euuuclu*m^ 
a i noriore des opeiatioi s t hii uiyicaies mun-us 
LongootÆco donie pour eycuse , qommeses pie 
decesseuis., que les grunds seigneurs-ont besoii de 
garaieus poui leuis femmes, paiait ens-nte^be? 
cliei a fane cioiie qu il paiic des ammuux , mais 
iccommande cependant l qxcision o ,ile4<is oi^aucs 
ge idaiix avec le raso r (p,) y et Guj deGhav laç luu 
meme tiaduit encoie le chapitre d Abu 1 Kasem suii 
1 cunuc^ isme (5) On peut d autant n oms- excuse^^ 
1 ex ension que celle coutume abominable pi t aiois ] 
que les loi ca loniq les axaient $eveiejre^j§d<ef^ndu 
aux picîies de se jruUiej. pow stqlpoiitei axeiï 
mous do peine ^e célibat (p.) qt laïques de 
cl ail Cl Ls gai cois poui Imu proettiei une ned^ 
VOIX (P Cepi^nd ntii parut que des loiSflaca tia- 
t on n était passée en i siige quQ d^ is 1 iOlte scidet 
mcnl, ou la vie deitg eo des pipes et de iscufs comq 
tisans Gontribuait beaucoup d G faridi^dsèfev' ci; • • v 
Quant a la castration de nécessitéd ï^mi 
decins du moyen âge , nous voyons qu ds ; se; sont 

(O Conciliator di^brcht. {ad: Teiiét. iSadjii 'fiP/So. ' 

(à; Chirur^ia magna , IJj, U; ff/jti. iz.Jok 127, 1. • • • - 

( 3 ) Clurur-^La magna, tr.p l, cioctr.^x, cap. a^,■J'Qk '■ : 

(’} Comp 'Ftank, Systçm deiTmô.diziniÿcken l’diizcv. Wk-. i: 
heiin, 1770}, Abtli. 1, absclui. 2, §, 8,0, 1S8,. / ... 

(^5) Ihui. Ablh. 2 , abja/fen.^, p. -lOÛ, ' , . 
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peu écartés 4® marche suivie par les Arabes : ce¬ 
pendant ils paraissent avoir fait plus 4’attention 
que ceux-ci à riiémorrhagie produite par la lésion 
des artères spermatiques J et s’être principalement 
servi du fer rouge pour Farrêter, 

Pioger de Parme continue encore de dire que le 
sarcocèle consiste en des carnosités développées 
autour du testicule : cependantil prescrit, après avoir 
ouvert le sci’otum, de couper le cordon spermatique 
avec un fer ardent, d’extirper letesticule, el de coudre 
ensuite les bords de la plaie (ï). Gilbertd’Ângieterre 
donne le nom de véritables hernies à celles que nous 
appelons communément fausses , parce qu’il ne sait 
pas les distinguer les unes des autres. Dans toutes ces 
maladies, après avoir fendu le scrotum , il examinait 
le testicule \ si cet organe était simplement dur, il n’y 
touchait pas ; mais quand il le trouvait gangréné > 
il,l’extirpait, et s’il apercevait des chairs dévelop¬ 
pées autour de lui, il les enlevait avec dex¬ 
térité ( 2 ). Brunus de Logobucco s’exprime de 
même que Roger au sujet Ru sarcocèle, dans l’o¬ 
pération duquel il ménageait également quelque¬ 
fois le testicule, croyant pouvoir le débarrasser des 
chairs étrangères qui s’étaient formées autour de 
lui (3). Guillaume de Salicet conseille de ne pas 
laisser arriver les apostèmes du testicule jusqu’à 
maturité, mais de |es ouvrir long-temps avant cè 
terme, parce qu’autrement il survient des tumeurs 
qu’on ne peut guérir qu’en extirpant la partie. Le 
s’arcocèle, l’hydrocèle et la tympanite ne sont, a 
ses yeux, que les produits de substances diverses 
descendues du bas-ventre dans le scrotum. Le sar- 
cocèie ne peut être guéri que par l’instrument 

(1) Chinir^a: Vih.\Yi cap. Ào ^ fol. 

(2) Compendium mediciiiæ, lib. vil, jô/. 289, b; 290,3. 

(3) Chirurgia magna ^lih. 1\, cap. \y , fol. ïi ‘ 

\ Tome IX: ' i5 



îîsô Section àix-huitième^ cTiap. 'vingt-troîsîème^ 
ment trancîiant, mais l’opération est très-dange- 
3 ’euse Guillaume la pratiquait de la même manière 
que Brunus, mais il conseille de ramollir aupara¬ 
vant les carnosités, an môyen des^ huiles et des 
graisses (i). Suivant Lanfranc de Milan, le sarco- 
(çèle est une carnosité qui a pris naissance dans le 
scrotum, et qui a contracté des adhérences avec le 
testicule , dont bn doit la détacher , après avoir ou¬ 
vert le sac qui contient l’organe. Ce praticien, 
dans le varicocèle, ramenait la veine malade en 
dehors, la tordait, l’excisait, et la cautérisait en¬ 
suite Ça). 

Théodoric de Çervia, imitant' Ahu’l Kasem, ex¬ 
tirpait toujours le testicule dans le sarcocèle, et fai¬ 
sait la section du cordon spermatique avec un fer 
rouge (3). Jean deOaddesden connaissait les fausses 
/hernies mieux que ses prédécesseurs : il distingue 
très-bien la hernie humorale, causée par l’afflux 
des humeurs vers le testicule, du sarcocèle (|ui 
consiste en une véritable production de carnosités j 
mais il veut encore qu’on détache ces chairs de la 
glande, et qu’on respecte cette dernière (4). Il 
pense aussi qu’on peut quelquefois se dispenser de 
recourir à l’opération ,/en ayant recours aux émoi- 
liens combinés avec les résolutifs, et faisant porter 
un suspensoire au malade (5). 

Mondini de Luzzi réfuta le préjugé qui faisait 
croire que le sarcocèle tient à une matière quel¬ 
conque qui descend de l’abdomen dans le scrotum'; 
il n’approuvait pas l’opération dans cette maladie, 
mais il enlevait le testicule en opérant la hernie 


(15 Chimrgia, lib. I, cap. 5o. 5x ,f 6 l. S^g, b. 

,, (a) Chirurgia, tr. III, doctr. 3, cap..q, Jol. 24i, il. 

(3j Chirurgia, lib. III, cap. 36 , fol. 196, h. 

f4) Rosa ahgUca., Ub. III , tr. 5, cap. 11 , fol. 166, a. 

(5} Ibidihb. II, cap. 1 ,fol. 35, b. cap. 17,/oA 107, t. 
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étranglée (i). François de Piémont agissait de 
même : il assure que les apostèmes des testicules 
désorganisent quelquefois ces organes au poin^ 
d’en rendre l’ablation nécessaire ( 2 ) : il indique 
ûne multitude de remèdes contre le sarcocèle et le 
Taricocèle (5) ; cependant ü avait aussi recours 
quelquefois k la ligature et a l’excision des veines ^ 
dans cette dernière maladie (4). 

Guy de Cbauliac, quoiqu’en général bien plus 
instruit que ses contemporains, partageait néan¬ 
moins leurs idées erronnées sur le sarcocèle. 11 ne 
considérait non plus cette maladie que comme une 
masse survenue autour du testicule, et qu’on devait 
détacher de celui-ci, opération grave et fort dange¬ 
reuses. Guy n’extirpsit l’organe que quand il adhé¬ 
rait trop fortement aux carnosités, ou qu’il était 
altéré dans sa texture. Ge fut lui qui, le premier 
depuis Celse , donna le précepte de commencer 
alors par lier le cordon spermatique, et de brûler 
ce même cordon avec un fer rouge, après avoir 
pratiqué l’extirpation (5). 

Plusieurs des médecins dont il vient d’être ques¬ 
tion, avaient, comme on l’a vu, conçul’espoir de gué¬ 
rir lé sarcocèle par l’emploi de divers médicamens. 
Pierre de la Cerlata se prononça contre cette mé¬ 
thode, assurant que l’amputation est la seule etunique 
ressource, et que, sans elle, On ne peut guérir le 
malade. Il copie d’ailleurs la description qu’Abu’l 
Kasem en a donnée. Il dit aussi que les abcès des 
testicules lïe se referment point lorsqu’on les ouvre 
après les avoir laissé venir k maturité, et qu’ils 

Anathomia. [Sans paginatioiil. 

(2) Suppleiii. ad Mes. secU 1 , part. 4, Sumni. 3 , cap. 3 , fol. 296. 

(3) Ibid. Summ. 5, cap. i,.fdi. 297, b. 

(i) Ibid. Summ. 3, cap. ^ ^ fit 297, a. 

(5} Chirurfia magna , /r. 11 , doctr. 2, cap. 7, fol. 24, b. ■ 

l5'.. 
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obligent alors de pralicpier la castration (i). îl est 
le dernier médecin qui ait encore osé parler de Peu- 
nuchisme , comme d’une operation de chirurgie ( 2 ). 

Earihel. Montagnana proposa une méthode parti¬ 
culière pour le traitement du sarcocèle. Lorsque 
les cataplasmes ne produisaient point d’etfet, il 
perçait le scrotum en plusieurs endroits avec un fer 
rouge, et cherchait a détruire par toutes sortes de; 
caustiques les carnosités qui entouraient le testi¬ 
cule. il assure avoir réussi deux fois de cette ma¬ 
nière , .mais ajoute qu’il n’aimait pas à entreprendre 
de pareilles cures, qui exigeaient beaucoup de temps 
et de peines ,et qu’on payait très-mal. 11 n’opérait pas 
non plus le varicocèle, et se contentait de couvrir 
la,tumeur d’un emplâtre résolutif (5). 

Jean Arculanus voulait de meme qu’on ne tou¬ 
chât point au sa.rcocèie lorsque le malade n’en était' 
point incommodé : dans le cas contraire, il détrui¬ 
sait la masse charnue soit avec l’instrument tran¬ 
chant, soit avec le cautère actuel ou potentiel : il 
indique aussi le procédé opératoire décrit par Abu’l 
Kasem (4). Al. Benedetti ne parle pas d’une seule _ 
opération dansde sarcocèle et le varicocèle, contre 
lesquels il préconise un nombre infini de substances 
médicamenteuses (5). Marceilus Cumanus vit, au 
contraire, un certain Pierre de Norcie extirper le . 
testicule qui était parfaitenaent sain, dans l’inten¬ 
tion unique de guérir une hydrocèle (6). 

Jean de Vigo distingue fort bien la hernie hu¬ 
morale > abcès chaud du testicule qu’on doit cher¬ 
cher â résoudre, ou amener à maturité et ouvrir 

(1) Chirurgia, lih. II, tr. 28 , cap. 4, tr. 29, cap. 1, foL 56, a. 

(2) Ibid. hb.,\\ tr. 17, cap. 2 , foL 1 13 , b. 

(3) C’oMsz^. 227, r«&r. 4. 5,/o/. 245, b. 

(4) Cominent. in Rhaz. IX ad Jhnans fol, 106, e. 

15 ) Opéra, lih. XXIV, cap. 23 , ^ ’ 

(jQ Obs. med. obs, 10, p, 46. 
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ensuiteaveccireonspeetion (i) ,d.iisareo€èle,qui pro* 
rient, suivant lui, de la maladie précédente, et qu’il 
opérait a la manière de Guillaume de Salicet. 'Ce¬ 
pendant il assure qu’on rencontre souvent une va¬ 
riété de cette afîeetiou, contre laquelle écliouent et 
remèdes et opération ( 2 ). 

Les progrès des lumières influèrent aussi, vers 
le commencement du sekième siècle, sur là doc¬ 
trine de la castration. îi^ous ne trouvons plus un. 
seul chirurgien qui range l’eunuchisme parmi les 
opérations du ressort de son art -, la honteuse cou¬ 
tume de châtrerles malades, en opérant les hernies , 
fût rejetée presque de tous côtés , et l’on apprit k 
mieux connaître les différentes maladies auxquelles 
les testicules sont sujets. 

Paracelse paraît avoir assez Men connu la nature 
du sarcocède, et il dit, en plusieurs endroits , -que 
la seule ressource ,>dans eette maladie , est l’extir¬ 
pation pratiquée le plus promptement possihie fS}. 
Amhroise Paré s’éleva avec Ibrce contre les châ- 
treürs, jet soutint que l’extirpation du testicule est 
le seul remède -connu contre le sarcoeèle , qU’il ne 
considérait non pins que comme une massé de chairs 
survenue autour du testicule j mais l’operation , 
disait-il, ne sera elle-meme couronnée d’aucun 
succès., si les carnosités ont attaqué le , cordoil 
spermatique jusque dans de has-ventre, car on ne 
peut esperer la guérison que quand on parvient à 
enlever toutes les parties malades. Sa méthode pour 
extirper le testicule , dilférait beaucoup de-celles de 
ses prédécesseurs- r il fendait le scrotum dans toute 
sa longueur, disséquait le testicule, passait deux 

(\') Practica, Pars ï, îih. II , tr. 6 , cap. i ,Jbî. 55, a. 

Ihid. cap. 6, fol. 56, b. 

(3) Von bÿhen échaedciL und-Geschw. h. 55., j3. 454. — Kap.56.f ' 
p. 6i4. • ' 
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fois un fil à travers le cordon au moyen d’une ai¬ 
guille, nouait les deux extrémités de cette ligature 
sur l’un des côtés , et coupait le testicule au-dessous 
du noeud. Dans le varicocèle, il liait les veines au- 
dessus et au-dessous du gonflement, et les ouvrait 
avant de serrer la ligature inférieure, afin de les 
vider du sang qu’elles contenaiént. La hernie hu¬ 
morale ne réclame jamais aucune opération: elle 
n’exige que des cataplasmes émolliens et un sus- 
pensoire (i). 

Pierre Franco est aussi du nombre de ceux qui 
condamnèrent hautement la castration, en cas de 
hernie-, mais il enseigna, dans le même temps, qu’il 
faut absolument enlever toutes les parties malades, 
chez les personnes affectées de sarcocèle, lier d’a^ 
bord le cordon spermatique, et pratiquer l’excision 
le lendemain seulement, afin que la douleur ne soit 
pas trop forte. 11 rejetait l’emploi des caustiques 
dans cette affection, mais il se servait du fer rouge 
dans le varicocèle (a). Jules-César Àranzi assurait 
que la castration , qu’on ne peut pas se dispenser dé 
faire dans le sarcocèle , le stéatocèle et le squirrhe 
du testicule, n’offre aucun dauger par elle-même, 
et qu’elle a presque toujours une heureuse issue, 
lorsque le malade esf du reste sain et bien por¬ 
tant (3). 

Jean Wier éprouva combien peu les médicaniens 
internes sont utiles pour combattre le sarcocèle -, car 
il vit l’emploi des émolliens être suivi de la forma¬ 
tion d’un cancer manifeste, auquel le malade suc¬ 
comba (4), U. Kumler prétend bien avoir guéri 

(1) Opéra, lib. VII, cap. iy, p. 246. 

(2) Traité des hernies. (Paris, i56i3, p. 87. 

(3) De tumor. pr. nat. cap 51 -o-i-j. 

rar Jib.\^ Msil. 1563. - Sclienchii ois. rar. 
/iâi'lY de ^st, ahi.iOyp. 5.2g. 
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deux sarcoeèles en leur opposant des remèdes de ce 
genre, mais on ne peut pas douter qu’il n’ait eu a 
traiter une maladie d’un caractère plus bénin. Il vit 
,ie cbirurgien JeanStromeyer extirper, avec succès, 
un sarcocèle qui s’était manifesté cbez un de ses 
confrères, à la suite d’une phthisie guérie (‘i). Pierrer 
Andi'é Matthiole assura que Pàrrête-bœuf {ononis’ 
Spinosa) était presque un spécifique contre cette 
affection, et qu’il s’èn était servi plusieurs fois pour 
la guérir (à) , assertion a laquelle on peut d’autant 
mieux ajouter foi, que les modernes ont trouvé 
cette plante fort efficace dans, les engorgemens glan¬ 
dulaires en général (5). 

Pierre Foreest ne l'econnaîssaît pas encore la na¬ 
ture véritablement squirrheuse du sarcocèle, quoir- 
qu’il dise que cette tumeur a quelquefois de la ten¬ 
dance a dégéiîérer en cancer : aussi voulait-il qu’on 
commençât par lui opposer les répercussifs et les. 
émoliiens. Cependant, lorsque la maladie était 
avancée, il jugeait nécessaire de recourir à la casr 
tration, qu’il vit Guillaume de Dalen pratiquer 
avec succès^ Il adoptait le procédé, opératoire de 
Paul d’Egine dans, le varicocèle (4). 

Durand Scacchi, qui appelait le sarcocèle hernie, 
tophacée, parce qu’il l’avait- vu blanc comme un 
oeuf d’oie , le conïbattait toujours par l’opération; 
il attachait le malade , fendait le scrotum suivant la 
direction d’une ligne marquée avec de l’encre ,.dér 
tachait le testicule avec le bistouri ou avec les on-^ 
gles , liait le cordon spermatique, dans sa portion 
saine , avec un fil ployé en qua.tre, excisait ensuiîfè 
le testicule , et cautérisait la plaie du cordoii uve& 

■ (i) Ohserv. §1. 92,, p. 54. 

(2! Comment, in lihr. W1 Dioscoridîs, eap. 

(SJ Comparez Richtees cTûrurg. Ribliolh. 1, 

Cq £.XXVn, o&siaS. 24, p. “ 
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un fer ardent : après quoi il rapprocliait les lèvres 
de celle du scrotum au moyen de la sutnre , ayant 
soin de laisser à la partie inférieure une ouverture 
par laquelle le pus pût s’écoulei: (i). 

L’extirpation du testicule péut seule guérir le 
sarcocèle, enseignait Jérôme Fabrice d’Aqûa]:)en- 
deate. Dans un cas 6û le testicule était plus gros 
que là forme d’un chapeau, après avoir incisé le 
scrotum, ce praticien saisit le cordon spermatique 
avec une pince , en fit la ligature, le coupa, enleva 
le testicule , et appliqua le fer rouge : son malade 
fut parfaitement guéri. Fabrice est le premier qui 
fasse mention de rhydro-sarcocèle : il se contentait, , 
dans cette affection / de pratiquer à la partie supé¬ 
rieure du scrotum une petite ouverture par là- 
quellê il iritroduisait des tentés enduites d’ongueiis 
aigestifs, qu’il croyait prôprès à consumei’ le testi¬ 
cule. Il ôpefait le cirsÔcèle d’après le procédé de 
Célse , mais il voulait qu’on fît la castration quand 
la maladie avait son siège dans le cordon ( 2 ). il se 
flattait de pouvoir quelquefois détacher les chairs 
squirrheuses du testicule, en conservant cet organe;, 
et , dans certaines occasions , il se servait d’un 
bistoUri rougi au feu pour couper le cordon (3), 

Guülàume Fabrice de Hiiden remarqua que le 
sarcoçèie se rencontre bèaucoup plus souvent du 
côté droit que du ,côté gauche , ce qu’il ci’oyait 
expliquer par l’origine différente des deux;.veines 
spernaaliques, la droite étant fournie immédiate¬ 
ment par la veine cave, tandis que la gauche pro¬ 
vient de l’émulgente, d’où elle apporte quelque prin-, 
cipe salin et nitreux, propre a résoudre les conges¬ 
tions. Ce praticien trouva dans une hydxmcèle qu’on 

(1) Suhsidium medicinœ, lil. lîl, cap. 8. (Xlrbino , i5g6). 

Ca) De Opérât, chir. ( Opp. Pars I, cap. 76. 77, 78, p. 2Q7 ). 

(S) Fent-aleùch. lih, I, cap. £7, 38, ibid. p, 769. ' 
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avait ouverte par rapplication des caustiques, un 
sarcocèle 'qu’ii prétend avoir guéri à l’aide de dif¬ 
férées tùoyeiis-, mais un autre malade atteint d’hy- 
xiro-sarcocèle mourut quelques jours après la ponc¬ 
tion: Fabrice conseille de’pratiquer la castration 
en pareil éas, toutes les fois que le cordon n’est 
pas squirrheux jusques dans le bas-ventre-, cepen¬ 
dant il vit la castration exécutée par un chirurgien 
peil habile, dans un cas d-’hydro-sarcocèle, entraî¬ 
ner (fes suites très-fâcheusesi (i). 

Le préjugé qui faisait croire la castration utilè 
dans le traitement des hernies, comptait encorë 
beaucoup de partisans, malgré les argumens dont 
tant de pratiéiens exercés s’étàieiit séVvis pouV la 
côaabattre. Fabrice de Hilden parle encore de cette 
opération, comme d’une pratique fort ordinaire (2)., 
et les remarques, appuyées sur des exemples, que 
Scipion Mercurio (5), et ÎN. Habicot (4), publiè¬ 
rent contr’elle, témoignent asüez combien on en 
abusait. 

* Pierre Pigrày recueillit une observation fort im¬ 
portante pour l’histoire des maladies du cordon 
spermàtique : ayant pratiqué le point: doré, qui 
fait éprouver uhé forte contusion au cordon, Sans 
néanmoins le lier exactement, il vit survenir "dès 
convulsions.violentes., qui ne cédèrent qu’à l’exci¬ 
sion dn tésticüle (5) , sans doute parce qu’alors le 
cordon piit se retracterPt fut délivré de la pres¬ 
sion qui agissait sur lui. Du reste nous ne trouvoris 
pas qu’On ait jamais vu , à‘Cette époque, la Irgature 
totale du cordon entraîner des résultats fâcheux, 

(î) Ohs. cidr. cent. IV, ois. 64, 68 , p. 336 34 q. 

(2) Ibid. cent. VI, als. 72 , p. Sgo. , 

(3j Degli erroi'i popniari d’Iialia. F'enet. i6o3. 

(4j Problèmes jnéûiciuans et chirurgicaux. Paris, 1617. 

Epitome prsseept. clnr.\ jParïs, 1612'), p. aïo. 
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malgré que ce fût elle qu’on employât toujours* 
Malachias Geiger copie, pour ainsi dire, Celse dan& 
la description qu’il donne de l’opération du sarco- 
cèle, et il conseille d’écarter le crémaster avant de 
lier le cordon (î) : il est du reste facile de juger d’a¬ 
près la considération des parties, que ce mode de li¬ 
gature ne peut exclure ni le nerf ni aucun vaisseau* 
Marc-Âurele Severin assure avoir opéré heureuse¬ 
ment plusieurs sarcoeèles d’après le procédé de Scac- 
chi (2) , et avoir extirpé, avec un succès non moins 
constant, un grand,nombre. de testicules altérés 
dans leur structure ou frappés de gangrène (5), 
Cependant il y avait aussi des cnirurgiens qui ne 
liaient pas le cordon, et qui n’en obtenaient pas 
moins une réussite complète. Ce furent peut-être 
les observations faites , soit sur les animaux soumis, 
à la castration, soit sur certains bopimes qui, à 
l’instar de celui dont parle Henri Smetius (4) > s’e- 
taieiit amputé eux-mémes les testicules dans un ac¬ 
cès de démence , sans prendre, comme on le pense 
bien , la peine de lier le coi’don , et sans néanmoins 

E érir de i’bémorrbagie, qui enliardirent à négliger 
i ligature. Nicolas ïulp, ayant extirpé un sarco- 
cèle qui, irrité par un traitement peu méthodique, 
menaçait l’individu d’une mort prochaine, ne lia 
pas le cordon, et guérit cependant son malade. 
Mais, à cette occasion, il rappelle qu’on doit abso¬ 
lument enlever le testicule tout entier,, lorsque cet 
organe a éprouvé une altération quelconque, parce 
que le danger ne fait qu’augmenter lorsqu’on mé¬ 
nage et laisse subsister une portion de la glande (5}- 

(1) Kcle^aphîa. (^Monich. lôSi), p. 182. 

(2) Pyrotechnia, lib. Il, Pars I , cap. 77, ü. 281. 

(3) Ibid, cap.&i, p. a83. — DeeJ^caci medicind, Pars ïl,ea^ 8», 
p. 118. 

f4) Miseellan, med. Prancof. 1611. 

(Sj Obs. med. Ub. IV, cap. ÿa, p. 327. 
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Le lithotomiste Laurent Nicolaï, qui opéra un 
sarcocèle du volume de la tête d’un enfant, en 
prévsence de Thomas Bartholin , ne lia , suivant 
toutes les apparences , le cordon spermatique qu’a- 
près en avoir pratiqué la section , et avoir détaché 
le testicule (i). 

Olaus Borrich combattit l’ancienne opinion qui 
faisait regarder le sarcocèle comme un amas de 
chairs contre-nature développées autour du testi¬ 
cule : il convint bien que cette production de fon¬ 
gosités s’observait en certains, cas, mais soutint aussi 
que, dans le plus grand nombre, un véritable 
squirrhe de la substance du testicule constituait 
l’essence du sarcocèle. L’examen anatomique des 
testicules dont on avait fait l’amputation chez des 
individus atteints de la maladie, lui confirma la 
justesse de sa manière de voir, car il ne rencontra ^ 
jamais la glande naturelle dans le milieu de la masse 
extirpée, qui n’était formée, au contraire, que par le 
testicule lui-même dégénéré. 11 trouvait fort peu 
vraisemblable aussi qu’on pût guérir un véritable 
sarcocèle autrement que par la castration totale ( 2 ), 
et il pense que les cas rapportés par Matlhiole, et que 
celui dont J.-B. Lotichius (3) venait tout récem¬ 
ment de publier les détails, ( sarcocèle guéri par le 
seul emploi des médicamens ), devaient être rap¬ 
portés à l’hydrocèle ou à la hernie humorale. Ce¬ 
pendant , peu de temps après, Jean Scultet annonça 
qu’il avait guéri deux sarcocèles sans eniployer 
autre chose que l’arrête-bœuf et les résolutifs -, mais 
le célèbre praticien d’Ülm conseille aussi de ne 
pas insister beaucoup sur l’usage de ces remèdes, 
et, dès qu’on s’aperçoit qu’ils ne produisent aucun 


(1) Act. med. Hafniens. anu. 1671. 72, Par^ I, ohs. 28 , p. Sg/ 
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effet , de pratiquer sur-le-cliamp la castration, 
parce que le danger de l’opération augmente en 
raison des progrès qu’a faits la maladie (i J. Quant a 
l’opération, Scultet la croyait la même que celle 
de la hernie : pour la pratiquer , il fendait le scro* 
tum, détachait le testicule, liait le cordon, et le 
coupait arec des ciseaux ( 2 ). 

On abusait encore à un point étrange de la cas¬ 
tration, qu’on considérait comme un moyen cura-, . 
tif non-séulement dans les maladies des testicules et 
les hernies , mars encore dans l’éléphantiasis, l’alié- 
nation mentale et la goutte. G. Arnault la préconisa 
contre là lèpre (5). Samuel Formio ayant essayé en 
vain diverses autres opérations chez un maniaque, 
finit par lui enlever les testicules, ce qui convertît 
la manie en 'mélancolie (4) Paul Ammann nous ap¬ 
prend que , de son temps, l’opération était fort 
usitée contre la podagre (5) y mais il blâme avec 
énergie les praticiens qui la pratiquaient en tout 
autre cas que dans celui du sarcocèle ( 6 ) j il la 
croyait même alors très-dangereuse, et soutenait, 
qu’on ne peut pas la pratiquer suivant le procédé 
de Gelse, tel qu’il le connaissait d’après Geiger; 
car , disait-il, quel est le" chirurgien qui pourrait 
séparer le dartos de la timique vaginale., et celle-ci 
du testicule, ou détacher le crémaster du cordon 
spermatique ( 7 ) ? Cet écrivain parle" aussi de con¬ 
vulsions violentes , d’érections spasmodiques ^ ^6 

(i) Armani. cMr. Pars 11, obs) 63 ,.p. go. 

(a.) lUd. Pars l, p. 8i, tab. XXXIX. ' - _ - 

(3) JAmaulttl Fomjue, Ergo castratio elephantiasin solvil. Parisiis, 

162b: ' ' - 

(4) Dans Rivière , Obs. cotnratiniquées, ôbs. Sa-, p. ôSg. ' 

(5) Medicina critLca , Diseurs, ig. ( ed. Staclœ , 1677 ) > P- 

(6) Ibid. cas. 63, p. 384. — Ejusd. Irenicum Nutnæ Poiiip.cum 
Hippocrate. ( Franco/, et Lips. 1689 ) , p. 24o, 

ij/Med. crit. Diseurs. 12 , p..i33. 
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Tomissemens et de délire , suivis de mort , qui suc¬ 
cédèrent à la constriction du cordon avec le gar- 
rot (i). A . 

Paul BarLette paraît avoir observé souvent des 
accidens semblables , car il conseille , pour les pré¬ 
venir, d’appliquer toujours le plus près possible du 
testicule la ligature , qu’il pratiquait, de même que 
Paré, en passant Un double fil au travers du cordon : 
plus près de l’anneau inguinal, cette ligature excité 
facilement des convulsions, la suppuration ne s’é¬ 
tablit pas ausji bien, et les fils ont beaucoup de 
peine a tomber. Du reste Barbette partageait la 
manière de voir des anciens au sujet de cette nia- 
ladie , qui lui paraissait être tout-à-fait différente 
dusquirrhedcs testicules( 2 ). G. Blasiusassure même 
avoir trouvé;, au milieu d’un sarcocèle , le testicule 
enveloppé de toutes parts par la masse cbarnue, 
comme un noyau l’est par la pulpe du fruit (3). 

Robert Boyle démontra, par un grand noôibre d’ex- 
périences sur les animaux , combien il est utile de 
lier le cordon spermatique (4} ; mais plusieurs ob¬ 
servations, dont on publia les résultats à cette épo¬ 
que, prouvèrent une nouvelle fois qu’on peut 
quelquefois se dispenser de prendre cette précau-; 
tion, sans qu’il s’en suive aucun accident. Ainsi 
Jean de Muralto n’eut recours qu’à des poudres 
astriugentes pour arrêter riiémorrliagie produite 
par la casti’ation, qui n’avait été pratiquée, à ce qu’il 
jDaraît , que dans la vue de guérir une hydrocèle {5). 
balomon Reisel rapporta un grand nombre d’exein- 

(i) Ireniçuniyloc.cit. 

(ji) Chirurgia, cap. a5. COpp.p. i5o. ). 

CS) Obs. ined. rar. (_jdinst. 1677), obs. , p. 28. 

(4) Coiisidemti&as apan the useMaest' of texper. rus-iur. philosophr. 
Oxford, i663. ^ . r - r J 

Co} EpK, nat. car. Dec. II. ana. 3 , obs. i48, p. zgS. 
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Ï iles d’individus qui s’étalent amputé eux-mêmes 
es testicules, et que l’hémorrliagie n’avait cepen¬ 
dant pas fait périr, (i). On eii trouve un aussi dans 
Jean Hellwig ( 2 ) , et G. Frank arrêta l’écoulement 
de sang fourni par l’artère spermatique, sans avoir 
recours à la ligature, malgré que le malade l’eût 
renouvelé en arrachant l’appareil (5). 

Corneille deSoolingen opérait le sareocèle de la 
même manière que Pierre Franco et Barbette ; il 
ci'oyait aussi pouvoir détruire le testicule , dans 
l’iiydro-sarcocèle , sans avoir recours a l’instrument 
trànchant, et uniquement en pratiquant , a la partie 
supérieure du scrotum, une petite ouverture par la¬ 
quelle il introduisait des substances maturatives, 
conduite que Barbette avait également conseillé de 
tenir. Sooiinge,n rejetait tout-a-fait l’opération 
que les anciens exécutaient dans le varicocèle, 
mais il voulait qu’on fît la castration lorsque le 
testicule était malade dans le même temps (4). 

M.-G. Purmann regardait cette opération, aussi 
bien que les plaies ou l’ablation des testicules en 
général, comme étant fort dangereuses (5) ; mais il 
croyait également que le sareocèle consiste en une 
simple excroissance de chair autour du testicule, 
de manière qu’il conseillait de détacher ces carno- 
sjtésavec les doigts, après avoir fait une large ou¬ 
verture au scrotum. Quand le testicule lui-niême 
est affecté , ce qui ne manque jamais d’arriver 
toutes les fois que la maladie dure long-temps, il 
faut pratiquer la castration tandis que l’autre or¬ 
gane êst encore sain ; on applique a cet effet une 

, (i) Jbîd. ann. ohs. 7. p. ,0. 

I2) Ohs.physico-med. ( Jug. Fmrf.1680), obs. i3i , p. 356. 

(3) Eph. nat. cur. cent. IX, obs 67.. p. 3 54 

(4) Handgr.d. ffundarzney, Th. ffl, hap, 28, p. 3o3. 

(5j Chirurgiche Lorbeerkrunds , Th. il hap. 4 p. 422. 
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ligature peu serrée à la partie supérieure du cordon 
spermatique , on coupe le cordon , après Pavoir 
saïqîoudré de substances astringentes, et on enlève 
le testicule (i). Antoine Nuck veut que quand un 
testicule est converti en un squirrKe cancéreux, ou 
dégénéré en une masse sarcomateuse, on fende le 
scrotum depuis le haut jusqu’en bas, qu’on tire 
au-dehors le testicule et le cordon avec toutes les 
membranes qui leur appartiennent, qu’on perce 
celles-ci avec une aiguille armée d’un brin de soie 
ciré , qu’on fasse faire deux tours à ce fil, et qu’on 
en lie les deux bouts par deux noeuds bien seirés. 
Nuck-appliquait, par précaution, une seconde li¬ 
gature au-dessus de la première, puis il coupait le 
cordon avec des ciseaux au-dessous de celleTci ( 2 ). 

C. Stalpaart van der Wyl fit la remarque impor¬ 
tante que les hémorrhagies sont beaucoup moins 
dangereuses chez les animaux que chez les hommes , 
apres la castration, parce que les vaisseaux sper¬ 
matiques étant plus libres chez eux, ils peuvent 
se rétracter et se crisper plus aisément (3). Phil.-J. 
Hartmann pratiquait, et même sans causer pres- 
qu’aucune douleur , la castration par la ligature 
totale, dans l’hydrosarcocèle, et il soutenait que 
cette opération, de même qu’un grand nombre 
d’autres, n’avait souvent une issue aussi fâcheuse, 
que parce qu’on se décidait trop tard à la faire (4). 

Ce qui prouve combien était enraciné le préjugé 
qui faisait consister lé sarcocèle en une simple 
masse charnue développée autour du testicule, c’est 
que Jean Munniks et Pierre Dionis partageaient 
encore tous les deux cette opinion. Munniks était 

(13 Ibid. kap. 18, p. 551. 

(2) Chs. et exp. chirurs exp. 36, p. 128. 

(3) Obs. rar. cent. I, âs. 8i, p. 35^. 

(4) Ephem, nal. car. (kc. II, ann. 10 , ohs. i56, p. 244. 
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persuadé qu’on pèuvait souvent parvenir a détruire 
celte massse par les suppuratifs , ou a la disséquer 
et à la détacher du testicide (i). Dionis pensait 
qu’elle était de la méirxe nature que les polypes : 
aussi voulait-il qu’au lieu de procéder de suite à la 
castration, on fendît le scrotum , et cautérisât ta tu¬ 
meur avec des substances çathéi'étiques : c’était 
seulement après avoir vu ces raoyens échouer, 
qu’il liait le cordon et le coupait avec des ciseaux, 
conduite qu’il tenait également dans le cirsocèle- 
avancé (a). 

Jean Acoluth fit avec succès l’ablation d’un testi¬ 
cule cancéreux, par la simple ligature.,En effet, 
déjà auparavant il avait excisé les portions altérées 
du scrotum et de la tunique vaginale , et comme il 
trouva le testicule chargé de fongosités, mais que 
cet organe était trop remonte du coté du bas-ventre 
pour qu’on pût l’amputer, il appliqua sur lui imé 
ligature qü’ü serra chaque jour davantage , et qui 
en déterniina la chute (a). J.-B. Verduc n’attribuait, 
au contraire, les aççidens fâcheux et les convul¬ 
sions qui se déclarent après l’es-lirpation des testieu- 
jes, qu’à ce qu’on avait trop serré la ligature, de sorte 
qu’il recomrnandait de ne pas trop rapprocher 
(extrémités du fil, et de couper le cordoii trèsrhas 
au-dessous. Si les deux testicules sont frappés de 
sarcocèle, le mieux est de n’en opérer aucun , et 
les cas sont très-rares où. l’on peut réussir à déta¬ 
cher la masse sarcomateuse de l’organe (4}.' 

îl. Wagner publia quelques observations remar¬ 
quables sûr le sarcocèle. U vit, chez un individu, le 
testicule ossifié , et les vaisseaux spermatiques devê- 

(i) Chirurgia, lib. I, cap. ,p. 177. 

(aj C^ours d’opérations (le cliiiurgie. Démotistr. 4, p. 810. 

’ (3) Eph liât. car. dec. III, anri. 4, ohs. 36, p. \3n. 

Chir. Scfir^ten, Th.l, kap.%^p.2.o. 
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nus ligamenteux : en cas pareil, dit.-il, on peut 
faire la castration sans lier le cordon. Il reconnut 
aussi que quand il existe à-la-fois un sarcocèle et 
une entérocèle , les deux tumeurs sont quelquefois 
adhérentes , ce qui exclut toute espèce d’opé¬ 
ration (i). , 

Mais ce fut précisément l’adhérence d’un testi¬ 
cule , quoique sain d’ailleurs, à une hernie intes¬ 
tinale , que De la Vauguy^on considéra comme un 
cas nécessitant de pratiquer la castration. Cette 
opération était aussi indiquée , à ses yeux , dans les 
contusions, des testicules , le sarcocèle et le varico¬ 
cèle. 11 fendait le scrotum, en incisant un pli trans¬ 
versal fait à la peau de ce sac, liait le cordon sper¬ 
matique tout entier , ét le coupait au dessous de la 
ligature, un travers de doigt plus bas. Quand les 
membranes étaient carcinomateuses , il commençait 
par les cautériser , et lorsque les vaisseaux subsis¬ 
taient encore après la chute des escarres, il appli¬ 
quait la ligature immédiatement au-dessous de 
l’anneau inguinal, assurant que le malade serait pris 
de convulsions si l’on pratiquait cette dernière av?mt 
d’avoir Cautérisé. Du reste , il croyait l’operation 
très-dangereuse , et recommandait d.’exlii'per les 
excroissances , mais de .manière à les laisser plutôt 
subsister en partie, que de s’exposer à blesser le 
testicule ( 2 ) 

Jean Palfyn répéta .presque textuellement les 
paroles de Dionis •, mais il confondait le sarcoceie 
avec la hernie humorale, ce qui explique pourquoi 
il comptait tant sur les cataplasmes et les médiça- 
mens.internes. Maréchal, qu’ii vit opérer, passait 
au travers du cordon une aiguille armée de trois 
fils, dont il nouait l’un au-dessous et les deux 

0) Eph. nat. cur. cent. I; II, ol's. 3o, p. g3. 

(2) Traité complet, etc., ëli. 90. 

'Ihrue IJL. 16 
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, autres au-dessus de l’endroit où il se proposait de 
f dre l’incision, a^ant soin d’ailleurs de ne les serrer 
lii assez pour qu’ils pussent couper les parties , ni 
assez peu pour qu’ils permissent au sang de sor¬ 
tir (i).FeiixPlater le jeune (a) et J.-F. Zittmann(5) 
avaient fait connaître, peu de temps auparavant, 
les résultats fâcheux de la ligature du cordon. 

Laurent Heister adopta dans lé pr incipe l’ancienne 
doctrine qui représentait le sarcocèle comme une ex¬ 
croissance survenue à la surface du testicule, et dont 
on peut triompher par les caustiques. .Quelques pra¬ 
ticiens, dit-il, ont donné le conseil de séparer’le 
nerf avant de lier le cordon , afin d’éviter les con¬ 
vulsions ; mais on ne saurait suivre ce précepte , 
parce que le nerf spermatique est trop petit et 
caché tout entier dans le cordon (4). Mais, par la 
suite ,* Heister changea d’opinion sur là nature du 
sarcocèle , qu’il reconnut être un vrai squirrhe du 
testicule , et modifia aussi son procédé opératoire. 
La plupart des chirurgiens n’avaient pratiqué jus¬ 
qu’alors la section du testicule qu’après avoir lié 
le cordon, parce qu’ils croyaient la ligature 
propre à émousser la douleur que doit nécessaire¬ 
ment causer l’ablation de l’organe. Heister jugea 
cette précaution absolument inutile, parce qu’elle 
ne remplit point son but, et qu’il est bien plus 
commode de faire la ligature après avoir enlevé le 
testicule. 11 fendait donc un pli de la peau soulevé 
au-dessus de l’anneau inguinal, détachait les té- 
gumens et les graisses du cordon ombilical, et le 
testicule des parties qui l’entourent, passait un, 

^'^^■Âhhandl^ng von den vornehmsten chirurgischen Operaûoncn 

fa) Obs. jiied. mantissa Basil. 1680. 

(3) Mcdicinaforensis.Lips. ijoô. 

f4) Chirurgia, Th. II, lmp. 108, .697, 
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double fil à travers le cordon , iîait les deux bouts 
d’un de ces fils sur une petite compresse, plaçait 
une autre compresse sur cette première ligature', 
nouait alors les deux derniers fils, et coupait le 
testicule ainsi que la peau superflue du scrotum , 
tant avec le bistouri qu’avec les ciseaux. Il s’abs¬ 
tenait de l’opération quand le cordon était en même 
temps squirrheux, (i). 

Mauquest delà Motte retranchait aussi une por¬ 
tion de la peau du scrotum, lorsque la tumeur 
était très-volumineuse, parce qu’il était persuadé 
qu’elle ne pouvait qu’entraver la guérison : il ne 
liait non plus le cordon qu’après avoir enlevé le 
testicule, mais sans placer de compresse au-dessous 
de la lig^ature. Dans un cas ou le testicule était d’un 
volume énorme , et où lè cordon paraissait être lui- 
mêmè squiri-heux , il trouva , après avoir ouvert 
le scrotum , que cet état tenait à un épanchement 
de fluide gélatineux , qui entourait le .testicule et le 
cordon, et qu’il ne pouvait point coutr’indiquer 
l’opération ( 3 ). 

Rol.-Paul Ai'njaud faisait principalement dépendre 
les accidens fâcheux qu’on observe à la suite de la 
castration , de la compression que l’anneau ingui¬ 
nal exerce sur le cordon, qui se tuméfie après l’opé¬ 
ration. Pour les prévenir, il incisait un pli fait à la 
peau, près de la verge , agrandissait cette ouverture 
avec des ciseaux mousses , la prolongeait: jusqu’au 
bas du scrotum, ouvrait eusuite la tunique vagi¬ 
nale , et réduisait les intestins, s’il existait dans le 
même temps une hernie : puis il détachait le cor¬ 
don jusqu’à l’anneau , sans toucher au teslicule , et 
dilatait cet anneau lui-même , en incisant le pilier 

(i) Heister et Heise, Diss, de sarcocele. Heinist. l’jbi. — Haller ^ 
Diss. chirurg. vol. III, p. SSy. 

(2} Traite complet de chirurgie , vol. II, obs. 110. ni, p. 455. 

ifi.. 
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interne du muscle‘oblique externe du bas-ventre : 
alors il liait le cordon , soit immédiatement au- 
(devant soit un peu aii-dessus de l’anneau , plaçait 
une compresse étroite sbus la ligature , détachait le 
testicule, et le icoupait à quatre travers de doigt 
au-dessous de la ligature, afin d’avoir de la place 
pour en appliquer une seconde , si la première ve¬ 
nait à manquer. Il est assez singulier du reste 
qu’Arnaud recommande d’avoir toujours égard à 
la coexistence d’une hydrocèle ou d’une hërnié, 
lorsqu'on lait l’opératidn du sarcocèle , comme si 
cette dernière maladie ne pouvait jamais se rencon¬ 
trer sans l’une des deux,autres (i). Souvent, dit-il, 
après avoir ouvert le scrotum, on trouve une hy¬ 
drocèle, le testicule gonflé et fluctuant, et, dans ce 
cas, l’on ne doit pas pratiquer de suite la castra¬ 
tion, pouEVu que i’épididyme soit encore sain, mais 
il faut plonger une lancette ou un petit trois-quarts 
dans le testicule pour donner issue a l’épanchement . 
qui s’y est formé. Si le malade ne guérit point après 
que la suppuration s’est établie , ih est encore 
temps de recourir à l’extirpation ( 2 ). 

J.rR. Croissant de Garengeot adopta, sans y rien 
changer , le procédé opératoire d’Arnaud ; mais il 
fît observer que , quand le cordon spermatique est 
très-tuméfië, une simple ligature ne suffirait paS,' 
parce cjue le gonflement venant à diminuer par la 
suppuration , les fils se relâcheraient , et l’hémor¬ 
ragie ne manquei-ait pas de se reproduire. C’est 
pourquoi il conseilla de passer a travers le cordon 
une aiguille armée de plusieurs fils , de nouer em 
semble lès extrémités de ces derniers sur une com¬ 
presse longuette très-étroite , d’appliquer en outre 

(,iy Qacenguot, Traité des opér. de ciiirurgie. ( Paris ' nao 1 vol I, 

, cil. i4, p-agS. . 

(2) ièid. c|i., 12, p.-aSS. r 
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une ligature totale , et de couper le cordon à si& 
pouces au-dessous de la première. Mais très souvent ^ 
dit ce praticien, les artérioles du scrotum et de sà 
cloison fournissent une iiémorrhagie considérable ^ 
qu^il faut bien prendre garde de confondre avec 
celle qui provient de l’artère spermatique. Lors¬ 
que le scrotum était très-relâcné, il excisait une 
portion des lèvres de la plaie. Après l’opération ^ 
il enveloppait le reste du cordon dans une Cômf 
presse fine, remplissait le scrotum de cbarpié et 
appliquait dés compresses graduées sur cette der- 
nieré , afin de modérer l’alflux du sang (i). 

Chr.-Fr. Haenel insista sur la nécessité de ne ja¬ 
mais lier le cordon trop près de l’anneau inguinal, 
par la raison principalement que si la suppuration 
venait à s’établir, il lui serait facile alors de se pro¬ 
pager plus haut et d’attaquer les viscères du bas- 
ventre ( 2 ); 

Tandis que tous les meilleurs cbirurgiens pres¬ 
crivaient de ne faire la castration que dans un cas dè 
nécessité absolue , dans celui où la vie du ma¬ 
lade serait compromise si on ne le débarrassait pas 
de son testicule , D. Sproegel cbercbâit à la préconi¬ 
ser comme le moyen lè plus propre pour guérir 
Tbydrocèlé et la hernie intestinale. Presque tou¬ 
jours , suivant lui, le liquide âcrê qui s’épanche 
autour du testicule > dans l’hydrocèle , finit par l’at¬ 
taquer lui-même au bout d’un certain temps, de 
sorte qu’il n’y a rjen de mieux à faire alors, que de 
lier le cordon avec la tunique vaginale, et d’am¬ 
puter le testicule (3). 

Henri Bass se déclara , au contraire, avec force , 

Cl) Ihîd. ch. i4, p. 293. 

(2) Diss. de morhî's seroti. idrgentor. 1723. 

(3j Seleclee observât. Helmst. ijio. — Haller, Diss. chirurg. vol. V, 

J). 535. 
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conti-e la castration pratiquée en tout autre cas que 
celui d^un sarcocèle. Il, voulait qu’on fit la ligature 
des excroissances survenues, à la tunique vaginale ; 
mais cette opération ne conyient pas lorsque les 
fongus adhèrent au testicule lui même , et l’on doit 
alors amputer l’organe (i). 

On côminença vers cette époque à songer aux 
moyens de prévenir les accidens fâcheux qu’on 
avait observés souvent après la castration , et qu’on- 
attribuait généralement à la ligature totale du cor¬ 
don. Jean-Louis Petit, après avoir fendu le scrotum, 
détaché le testicule et le cordon, et isolé ce dernier 
de manière qu’il ne fût plus couvert que par le 
muscle crémaster et par la tunique vaginale , ap¬ 
pliquait quatre fils cirés et applatis en forme de 
ruban , qu’il passait au-dessous de lui avec une ai¬ 
guille droite i il plaçait aussi une ligature d’attente 
au-dessus *, mais il blâmait l’usage de nouer les fils 
sur une compresse , parce qu’on doit peu craindre 
que ces fils coupent les parties qu’ils embrassent, 
et que quand bien même cet accident aurait lieu", 
quand même l’artère spermatique viendrait à être 
réellement divisée, ce vaisseau est trop petit, et les 
membranes qui l’entourent offrent trop de résis-, 
tance, pour qu’il puisse en résulter une hémorra¬ 
gie considérable. Mais , dans la suite, ces mêmes 
motifs, joints à la conviction intime que la plus 
légère pression suffirait > en pareil cas , pour arrê¬ 
ter l’hémorrhagie, le déterminèrent à négliger 
tout-a-fait la ligature, à laquelle seule il attribuait 
les accidens dont l’opération est quelquefois suivie. 
Alors il se contentait de couper le cordon le plus 
bas possible, et de le comprimer contre le pubis à 
l’endroit de l’anneau inguinal, en appliquant im- 

(■.) Erlcæuterter Nuek, p. 
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médiatement dessus une petite compresse épaisse , 
qu’il couvrait ensuite de plumasseaux , de ekarpie 
brute et de lai’ges compresses. Petit s’aperçut aussi 
que les accidens disparaissaient sur-le-champ , lors¬ 
qu’il avait coupé les fils. Il lui arriva souvent de 
voir se former, au-dessus de la ligature , des abcès , 
qui, placés ensuite sous l’aponévrose du muscle 
oblique externe du bas-ventre , rendaient quelque¬ 
fois le débridement de l’anneau nécessaire. Mais il 
jugea inutile de pratiquer ce débridement dans tous 
les câs^ comme Arnaud le faisait de peur qu’il ne 
survint un étranglement (i),. 

Petit soutient aussi que la ligature du cordon n’ôc- 
casionnesi souvent des accidens faeheux ^ que parce 
qu’on ne la serre point assez, ou parce qu’on laissé 
trop de membranes autour du cordon: c’estspour- 
quoi, ou il ne faut pas lier du tout le cordon, ou il 
faut seri’er la ligature avec assez de force pour 
mortifier et rendre insensibles les parties situées 
au-dessous : autrement ces dernfères se gonflent, 
elles prennent un mauvais aspect, et les fils ne 
tombent pas., , ’ 

Guillaume Chéselden proposa un autre procédé 
pour arrêter d’une manière qui fut sujette à moins 
d’inconvéniens l’hémorrhagie produite par ' la sec¬ 
tion du cordon spermatique. Un jour qu’il prati¬ 
quait la ligature totale de ce dernier, après l’avoir 
coupé , les fils glissèrent par un mouvement inopiné 
du malade, et n’embrassèrent ^ue le tissu cellulaire: 
Chéseldien les retira en conséquence, amena sans 
beaucoup de peine l’artère seule au dehors,, et la 
lia : il assure que la guérison se fit * moins attendre 
que s’il avait eu recours.kda ligature totale. Quoique 
ce cas, ajoute-t-il, ne suffise point pour prouven 

(0 Trai-té des malad, chirurg. voL II, ch., lo , fet. 2, p. 498.^ 
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qu’il convient toujours de lier l’artère spermatique 
seule, on pourrait cependant suivre le même pro¬ 
cédé dans des circonstances analogues (i). 

Henri-François Le Dran s’efforça particulière¬ 
ment de fixer les cas où. la castration semble indi¬ 
quée, mais où l’on peut néanmoins éviter de la 
faire. C’est ainsi qu’il guérit sans opération une tu¬ 
meur considérable du cordon et du testicule lui- 
même, qui provenait de la pression exercée par 
l’anneau inguinal sur la première de ces parties. Dans 
un autre Cas , il parvint avec beaucoup de peine à 
détacber plusieurs hydatides et callosités de la tunique 
Vaginale et de l’expansion du crémaster jil les enleva 
cependant de la «surface du testicule , qui était sain, 
et dont il mit la tunique albüginée a découvert ( 2 ). 
Mais d’un autre côté aussi il fit voir que l’engorge- 
mént du cordon , même au-dessus de Panneau in¬ 
guinal, ne contre-indique pas toujours l’opération , 
puisqu’on peut et doit lier quelquefois une por¬ 
tion de ce même cordon au-delà de l’ouverture par- 
laquelle il sort du bas-ventre, cju’on a une fois ap:*. 
piiqué la ligature quatre travers de doigt, plus 
liaüt, et qu’il. est facile de suivre les vaisseaux 
sperniatiques entre les feuillets du péritoine jusqu’à 
leur origine. Cependant, en liant trop haut le cor¬ 
don , on s’expose communément à produire une 
péritonite , et à causer la mort du malade (3). 

Plus tard , Le Dran changea un peu de manièi-e 
de voir ; il conseilla de ne faire la castration que 
quand le coi'don est parfaitement sain, parce que 
l’opération elle-même est toujours fort dangereuse , 
et qu’elle le devient encore davantage lorsqu’on se 
trouve obligé de couper le cordon dans le bas-ven- 


(1) Analomy of human hody^p. LtGS , ( London, I74i ). 

(2) ObservaiioDS de chiruruie , yol* H ■> obs. 71. 7.2. 78 , p. 1 

( 3 ) /ifd. obs. 74, p. 149. / t J 
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tre. Son procédé, en extirpant le testicule , a pour 
but une nouvelle manière de prévenir l’hémorrlia- 
gie. Après avoir ouvert le scrotum, et avoir détaché 
le cordon des parties qui Pentourent, il fendait le 
crémaster, et mettait ainsi à nu lés différentes por¬ 
tions du premier : alors il soulevait les vaisseaux 
avec les doigts au-dessous du pubis , passait entre 
eux une aiguille armée de deux fils, qu’il laissait 
en place pour servir au besoin : puis il comprimait 
les vaisseaux beaucoup pins, bas, entre les doigts , et 
les coupait en travers. Lorsque ce froissement des 
vaisseaux, dont l’usage qu’ont les animaux de déchi¬ 
rer le cordon avec les dents lui avait suggéré l’i¬ 
dée , ne les avait pas crispés assez, et que le sang 
en coulait encore, il serrait la ligature d’attente. 
Après quoi il extirpait le testicule, avec lequel il 
enlevait toujours l’excédent de la peau du scro¬ 
tum (i). 

Alexandre Monro l’ancien , partageait l’opinion 
de Chéseiden , quant à la iigàture de l’artère sper¬ 
matique seule ( 2 ). Jean-Daniel Scfilichting croyait’, 
au contraire, que la ligature est tout à fait inutile, 
et que , dans la plupart des cas , il suffit d’appuyer 
pendant quelque temps la main sur l’artère, pour 
prévenir l’hémorrhagie (3). 

G,-B. Nebel prétend avoir guéri , par l’emploi 
seulement des purgatifs , de l’arrête-bœuf et des 
emplâtres fondans , un squirrhe du testicule, aussi 
gros que le poing , et compliqué d’un cirsocèle (4). 
Un homme opéré du sarcocèle , et dont le cordon 
était malade jusquesdans l’abdomen, mourut, et l’on 

(1) Traité des cpér. de chirurg. p. 187. 

(2) Medical essays and ohs. ofEdinburgh, (ed. 1752), ^ppendix. 
-— Itichter.’s cTiir. Bill. Th. VI, st.i,p. 682. 

fS) Traumatologianovantiqua, etc. jimestelodanii, 1748. 

(i) Eph, nat. car. vol. II, ois. 3, p. 13. 
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trouva chez lui le rein en suppuration et l’artère 
émulgente anévrysmatique (i). 

Haller atteka cependant avoir vu encore, a 
Paris, extirper avec succès des excroissances^ 
charnues-à la surface du testicule, eja ménageant 
et conservant ce dernier ( 2 ). C.-F. Kaltschmidt 
soutint, d’un autre côté, que la castration seule* 
peut sauver la vie du malade , dans le véritable sar- 
cocèle, parce que cette maladie finit toujours par 
dégénérer en un cancer incurable (5). Il vit l’opé¬ 
ration réussir au milieu de circonstances très-dé¬ 
favorables, car le testicule qu’on extirpa pesait 
trois livres et demie, les glandes inguinales étaient 
engorgées, et le sujet avait des obstructions au foie (4),, 

Samuel Sharp s’attacha particulièrement à déter^- 
miner quelles sont les maladies, des testicules qui 
peuvent autoriser à pratiquer la castration. Il pré¬ 
tendait que le véritable sarcocèle commence tou¬ 
jours dans le testicule même, et que c’est un 
véritable squirrhe de la partie glanduleuse de l’or¬ 
gane 3 que cette affection dégénère toujours en can¬ 
cer, et qu’elle ne manque jamais non plus de finir 
par attaquer l’épididyme et le cordon spermatique ; 
que ce qu’on a considéré comme des, excroissances 
nées sur le testicule, est toujours le résultat du dé¬ 
veloppement et de l’engorgement du tissu vasculaire 
de l’épididyme, qui, en effet alors ^ entoure quel¬ 
quefois le testicule de manière a faire croire que ce¬ 
lui-ci lui-même est dégénéré , mais qui ne dévient 
jamais cancéreux,,n’attaque jamais non plus le tes¬ 
ticule lui-même, et ne réclame par conséquent dans 

(1) Ihid. cent. IX, obs. S^,p. i 42 . ' . 

(2) Bibl. chirurg. vol. II, p. 172. 

( 3 ) Progr. de necessitate extirpandi hernias spurias majores , etc., 
17^9- — Haller. Diss. chirurg. vol. III, p. SyS. 

(‘i) Richter’s dur. Biblioth. Th. II , st. p. 60. 
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aucun cas la castration ; que là liernie tumorale , 
le yaricocèle et le cirsocèle ne nécessitent également 
point l’opération -, enfin qu’elle est rarement exigée 
par les contusions, les abcès et la gangrène , cir¬ 
constances dans lesquelles les parties frappées de 
mort se détachent là plupart du tempis d’elles-mêmes. 
Le cancer véritable et le squirrne sont donc les 
seuls- cas où la castration soit indiquée -, mais il ne 
faut pas nonplus extirper de suite toùtsquirrhe qui 
sé montre rebelle aux médicamens qu’on lui oppose, 
puisqu’il arrive souvent à cette maladie de rester sta-r 
tionnaire pendant bien des années. Du reste il n’y 
a pas un seul squirrhe qui soit assez bénin pour 
que l’opération ne puisse jamais être suivie d’insuc¬ 
cès , et pas un seul cancer non plus assez désespéré 
pour jqu’on doive perdre tout espoir de sauver le 
malade. On diffère donc toujours l’opération autant 
que possible, car un bon médecin sait prévenir la 
propagation de la maladie au cordon , ou l’infection 
de la masse du sang, et l’augmentation de vôlume 
du têsticule n’accroît ni les dangers ni les diffi¬ 
cultés de la castration. Lorsqu’on pratique cette der¬ 
nière , on peut négliger, comme entièremenf: inu¬ 
tiles , toutes les précautions si minutieuses et si 
longuement décrites dans les livres, pour mettre à 
découvert le testicule et le cordon , .et pour lier ce 
dernier. Sharp faisait deux incisions demi-circu¬ 
laires, distantes au moins de deux pouces dans leur 
plus grand écartement, depuis la partie supérieure 
de l’anneau inguinal jusqu’au bas du scrotum, 
détachait ensuite le testicule avec le lîynbeau de 
peau compris entre les deux incisions, et liait le 
cordon immédiatement au sortir de l’anneau -, il ap¬ 
pliquait une seconde ligature un demi-pouce plus 
bas, et coupait le cordon au-dessous de cette der¬ 
nière. L’opération étant terminée, il rapprochait 
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leslèvi-es de la plaie au moyen d’un ou de plusieurs 
points de suture, de bas en haut, afin , disait-il , 
de mettre le testicule sain à l’abri du contact de 
l’air, et supposait par conséquent que la cloison 
était ouverte dans tous les cas. Il recommandait 
d’enlever toujours le plus qu’on pourrait de la peau 
du scrotum , ce qui diminue l’hémorrhagie et ac¬ 
célère la guérison. Quelque favorables que fussent 
d’ailleurs toutes les autres circonstances , une dou¬ 
leur, peï’man ente dans le dos lui paraissait contr’im 
diquer l’opération, parce qu’elle annonce que le 
cordon spermatique est malade jusqu’à une grande 
hauteur (i). 

Antoine Petit (2) et Zacharie Vogel ( 5 ) se décla¬ 
rèrent de nouveau pour la méthode d’isoler l’ai'tère 
spermatique du restant du cordon , afin d’en faire 
la ligature. Mais J.-Z. Platner, qui parait avoir eu des 
idées assez peu exactes sur.le sarcocèle, puisqu’il le 
faisait provenir , comme les hernies , d’efforts pen¬ 
dant lesquels le sujet avait retenu sa respiration , et 
qu’il voulait qu’on "essayât d’abord les résolutifs ,' 
pratiquait la ligature totale avec Un fil en quatre 
noué sur une petite compresse: après quoi il dé^ 
tachait le testicule, excisait, en cas de besoin, 
une portion de la peau du scrotum , et coupait le 
cordon quatre travers de doigt au-dessous de la 
ligature. 11 croyait presqü’impraticabie de lier 
le cordon au-dessus de l’anneau inguinal, lorsqu’il 
se trouvait engorgé très-haut, mais il débridait tou¬ 
jours cette ouverture, par le mèmè motif qu’Ar- 
^ naud ( 4 ). 

CO Treatise on the oper. o/surgery, ch. lo, p. — Crîücal inquiries 
into the présent State opsurgerych. 2 p. Qi. 

(a) Le Blanc , Ahh. von den chirurg. Opérât. Th. I, p, 54 r. 

( 3 ) Vogel’s merhwuerdige Krankengesclilchten und nuetzUche M(‘- 
Jahrungen, Ersté Samnilung. Rostuch, 'yjbS. 

Çi) Institut, chirurg. rat. §.&b^i,p. bkO. 
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G. Heuermann émit à peu-pi'ès la même opinion 
que Sharp sur la différence qui existe dans la na¬ 
ture de l’engorgement, suivant qu’il occupe la par^ 
tie glanduleuse ou la portion vasculaire du testicule 
et de l’épididyme , mais il proposa un procédé 
tout particulier pour faire l’opération. D’abord il 
rejetta les incisions trop étendues aux tégumens ex¬ 
térieurs , à moins qu’elles ne fussent nécessitées par 
la hauteur à laquelle se portait l’affection du cordon, 
et il croyait pouvoir diviser la peau., les graisses et 
le crémaster à la fois , en coupant simplement un 
pli fait à la peau ; il agrandissait ensuite cette ou¬ 
verture par en bas , mais sans lui donner des di-^ 
mensions supérieures à celles qui étaient nécessaires 
pour que le testicule pût sortir j alors il appliquait 
plusieurs compresses graduées, près de l’anneau in- ' 
guinal, sur le cordon , faisait passer dessus un tour¬ 
niquet particulier, dont il n’a pas laissé la descrip¬ 
tion, dégageait le testicule, et coupait le cordon à trois 
ou quatre travers de doigt au-dessous de l’anneau. 
Il suffit, suivant lui, de serrer le touimiquet pour 
arrêter l’hémorrhagie , s’il eu survient une -, et., en 
suivant cette mai’che, on n’a point à craindrê les 
convulsions,'comme aussi les vaisseaux ne peuvent 
point se rétracter et causer un épanchement de sang 
dans le bas-ventre , ainsi qu’il arrive quelquefois 
lorsque la ligature se détache. Il est absolument 
impossible de lier l’artère spermatique seule, ou de 
la détacher auparavant du nerf, et si l’on voulait, 
comme le conseillent quelques chirurgiens , faire 
la ligature sans inciser ensuite, on verrait survenir des 
convulsions et des accideus nerveux. Heuermann 
jugeait inutile aussi d’exciser une portion du scro¬ 
tum , lorsque la peau n’était pas altérée, il se flattait, 
quand l’épididyme seul était engorgé , de pouvoir 
souvent enlever la portion malade avec des ciseaus, 
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en ménageant le testicule lui-même. Après les 
contusions violentes, de ce dernier organe , ou 
lorsque la gangrène s’en emparait , il ne l’extirpait 
pas non plus en entier, mais se contentait d’euï'e- 
tranclier les'pai’ties affectées (i). 

Benjamin Goocli, au contraire , qui extirpa avec 
succès un testicule avec ses membranes qu’il trouvâ 
toutes engorgées (a) , adopta la méthode de lier l’ar- 
tk’e spermatique seule, et soutint qu’il n’y a rien de 
plus facile que d’y parvenir (5). 

La méthode de J.-L; Petit fut celle que suivit 
Antoine Louis. Sans faire aucune ligature, ce pra¬ 
ticien entourait le cordon , après l’avoir coupé , de 
bourdoimets fort durs et de compresses, et l’ap¬ 
puyait avec force contre le pubis au moyen d’un 
bandage en T. Il n’eul; recours qu’a ce même moyen 
pour arrêter l’hémorrhagie chez un individu qui 
s’était amputé les parties génitales (4). 

■ J.-Fr. Henkel rapporte , pour combattre l’opi¬ 
nion de ceux qui croyaient la castration nécessaire 
dans tous les abpèsdes testicules, l’observation d’un 
homme attaqué d’hydrocèle , chez le(|uel, après 
avoir incisé le scrotum et fait sortir la sérosité , on 
trouva le testicule lui-même engorgé, et offrant une 
Iluctuation bien manifeste dans un des points de sa 
surface j Henkel plongea un bistouri en cet endroit, 
fit sortir le contenu,et guérit son malade sans^em- 
ployer autre chose que du précipité rouge à l’inté¬ 
rieur (5). Ange Namioni évita de la même manière 
la casti’ation , en détruisant avee l’onguent vert 
d’Andromaque, après avoir fendu le scrotum , une 

(i) Abhandlung von den vornehinsten chirurg. Opérât. Th, 

§. 297-307 , p. 63b. 

(2 J Cases and pract. remarks. 

(S) Practic. treatise on.wouiids. vol. ï , .p. hi}.q. 

(‘tj Journal de médecine , lyôS, vol. IX, p. 621. —1761. 

^ Çà) Henkprs siqbenle Saminlungmed. chir.^Anmerk, p. 3o, 
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excroissance qui était survenue au testicule (i). 

Ayant opéré une hydrocèle par Tiucision , Star- 
hey Mîddleton trouva les vaisseaux spermatiques 
d.ilatés au point d’égaler le volume du doigt : il les 
isola , les lia tous deux à part, la veine et l’artère, 
et procura ainsi la guérison de son malade ( 2 ). 

, II. de Vermaie parle d’un individu a qui l’on coupa 
entièrement les parties génitales , chez les Turcs, a 
titre de ehâtiment. On se contenta d’appliquer de 
l’argile sur la plaie , et les extrémités des vaisseaux 
«permatiques se crispèrent de telle sorte , qu’il ii’y 
eut pas d’hémorrhagie , malgré que l’homme fût 
resté long-temps sans recevoir aucun secours (3). 

Olof Acrel , opérant un sarcocèle dégénéré en 
cancer, ouvrit le scrotum depuis l’anneau inguinal 
jusqu’à sa base, sépara le cordon spermatique du 
tissu cellulaire et du muscle crémaster, et trouva 
ensuite qu’il lui était impossible d’isoler l’artère 
pour la lier seule. C’est pourquoi il appliqua une li¬ 
gature totale, un pouce et demi plus bas que l’an¬ 
neau, mais ne la serra que faiblement, et coupa le 
cordon immédiatement au-dessous : le huitième 
jour il dénoua les fils, mais bientôt il fut obligé de 
les resserrer, parce qu’il survint une hémorrhagie. 
Dans lin autre cas, où il avait également essaye en 
vain de lier rartèi'e spermatique, il appliqua une 
ligature d’attente simple immédiatement au-dessous 
de l’anneau, passa plus bas un autre fil au travers 
du cordon, et en lia les extrémités avec assez de 
force des deux côtés : au bout de'quinze jours , 
lorsqu’il dénoua cette ligature , le sang reparut en¬ 
core , ce qui l’obligea de pratiquer la suture. Ainsi 
la ligature partielle n’est pas tout à fait impossible, 

(1) Uisserlazione chîrurgische. (Paris. 1748), Diss. TV. , 

(2) Koa. Swenska Welenskaps Acad. Handlingar, ^1^1' 

( 3 ) Obs. et Rem. d« ebir. prat, obs. 3 , i 33 . 
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dit Acrel, mais elle présente certainement beau¬ 
coup de difïicîiltés. Ckez un sujet dont le cordon 
était engorgé jusqu’à une grande hauteur, et chez 
lequel on ne pouvait méconnaîtrè l’existence de la 
diathèse cancéreuse, il fit la ligature de ce même 
cordon à la sortie de l’annéau : le malade suc¬ 
comba , et l’on trouva le cordon sain dans le bas- 
ventre , mais tous les viscères engorgés (i). 

, Du reste Acrel pensait que le testicule lui-même 
est presque toujours affecté dans l’hydrocèle, et que 
par conséquent cette maladie exige la plupart du 
temps qu’on pratique la castration ( 2 ). 

L.-G. Klein publia les détails d’une violente con¬ 
tusion du testicule, qui fut suivie d’un gonfiement 
énorme de cet organe, et qui guérit parfaitement 
sans opération (5). Civadier rapporta une observa¬ 
tion analogue, celle d’un testicule considérablement ‘ 
tuméfié, qu’on ouvrit dans l’endroit où la üuctua- 
tion se faisait sentir : le liuide contenu dans la coque 
s’échappa, les duretés disparurent peu-à-peu, et le 
malade se rétablit sans perdre son testicule ( 4 ), 

Ambroise Bertrandi ne jugeait la castration indi¬ 
quée que dans le sarcocèle et i’hydrpsarcocèle. Pour 
l’exécuter , il faisait un pli à la peau du scrotum , 
le fendait, agrandissait ensuite cette première inci¬ 
sion , par le haut et par le bas, sur une sonde can¬ 
nelée , détachait les testicules et le cordon des par¬ 
ties voisines, et passait au travers du second deux 
fils , dont le supérieur servait de ligature d’attente : 
quant à l’inférieur , il y faisait un nœud simple peu 
serré, et adaptait ensuite un cylindre de toile ci- 

(i) Chirurgia Ii:ændelser, p. 3 iq. 

Dhs. OUI und^vaendighelee och fcennoner af de 'chimrgisht 
' handelagens. Siochliohn, 1767. - , 

(3) Nov. Act nat. cur. 'vol. \ , ohs. 23. 

(4) Journal de médecine , yol. >1. 
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tèe , sur lequel il faisait un second nœud avec une 
rosette. U conseille de pratiquer celte ligature le 
plus bas possible, parce que le cordon se rétracte 
ordinairement beaucoup après l’ablation du testi¬ 
cule , que quelquefois aussi il devient Üasque, de 
manière que la ligature se relàclie, et qu’il faut 
alors avoir recours a celle d’attente. Dans d’autres 
cas, au contraire, le corjlôn se tuméiie, et l’on est 
obligé de débrider l’anneau; Bertrandi rejettait 
toutes les autres métliodes comme inutiles ou im¬ 
praticables, et il lui paraissait impossible de lier le 
cordon dans le bas-ventre, parce qu’on ne sait ja¬ 
mais jusqu’à quelle bauteur il §st malade ( 1 ). Il 
traça les mêmes préceptes dans une autre de ses 
productions , où il prescrivit sur-tout d’ouvrir en¬ 
tièrement le scrotum quand pn voit sortir un fluide 
rouge - foncé ou livide en faisant la ponction de 
l’hydrocèle, parce que, la plupart du temps , le 
testicule est affecté, et qu’ou doit alors l’ampu¬ 
ter ( 2 ).. 

F.-S.. Morand était aussi grand partisan de la li¬ 
gature totale. Il assure avoir toujours suivi cette 
méthode dans la castration, et n’avpir jamais pra>- 
tiqué aucune opération avec plus de succès quê 
celle-ci.; Jamais il n’a vu la ligature, causer d’accî- 
deiis ,. tandis qu’il a plusieurs fois-été témoin des 
suites fâcheuses de l’hémorrhagie, lorsqu’on l’avait 
négligée ou mal faite. ïi a observé quelquefois 
des convulsions violentes et dangereuses , mais tou¬ 
jours après la chute des fils. Ayant rencontré un 
idçèi'ê vénérien du testicule , il évacua toute la sub- 
stancei de fmrgaue qt procura de cette manière la 
guéri^n.^S). . , 

. t^.Âhhatiâliavg vqn den -eJiijiirg. Opérai, kap: Q , p. igi. 

(2) Mémoires de l’Â-cadémie deciiir vol. III, p. 112. 

(3) Vermischte cliirurgische Schrijten, p: ^38. 

Tome IX. 17 
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Ch. White , imitant l’exemple de Le Dran, ne 
pratiquait jamais la ligaturé, mais froissait le cordon ' 
entre les doigts, et le couvrait ensuite avec de la 
charpie sèche. Il opéra, par cette méthode , et avec 
succès, une entérosarcocele dans laquelle le scrotum 
pendait jusqu’aux genoux, et le testicule offrait le 
volume de la tête (i). 

Percival Pott prétendit, contre Sharp, que la na¬ 
ture du sarcocèle est toujours la même, et qu’elle 
ne varie point essentiellement en raison du siégé de 
la maladie. Les seules différences qu’elle présente 
dépendent seulement du degré d’intensité, depuis le - 
squirrhe bénin jusqu’au cancer le plus affreux, et 
toutes les modifications dont elle est susceptible peu¬ 
vent aussi bien prendre leur source dans le cordon 
spermatique et l’épididyme que dans le testicule 
même. Pçtt ajoutait que le sarcocèle n’est jamais la . 
suite de l’hydrocèle, mais qu’au contraire il engendre 
cette dernière maladie, ou que toutes les deux sont 
les effets simultanés d’une seule et même cause, et 
que par conséquent une véritable hydrocèle- simple . 
n’altère jamais assez la texture du testicule pour 
rendre la castration nécessaire. Jamais on ne peut 
réussir à enlever une portion du testicule ou de 
l’épididyme en conservant le reste, et lorsqu’il 
existe réellement un sarcocèle, on n’a d’autre parti 
à prendre que celui d’amputer le testicule, ayant 
Soin de faire l’operation de bonne heure, et. de s’en 
abstenir toutes les fois que le cordon est malade, ou 
la constitution mauvaise, car la ligature du cordon 
au-dessus' de l’anneau inguinal, dont On fait tant de 
bruit dans les livres, est inutile ou impraticable. 
Peu importe, suivant Pott, de quelle manière'on 
fasse l’incision de la peau, pourvu qu’elle soit assez 

Cl) Cases in surgery. 
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grande, et qu’elle s’étende depuis l’anneau jusqu’à 
la partie inférieure du Scrotum. Après l’avoir 
achevée, ce praticien isolait le cordon de ses enve¬ 
loppes membraneuses, séparait avec le pouce et 
l’indicateur le conduit déférent des vaisseaux san¬ 
guins , et passait, au moyen d’une aiguille, un fil qui 
lui servait à lier ces derniers seulement. Ensuite il 
coupait tout le cordon à six ou neuf lignes au-dessous 
de la ligature, et disséquait le testicule , opération 
alors moins douloureuse que quand on l’exécute de 
prime-abord. Il faisait la ligature des artères sai¬ 
gnantes du scrotum, et remplissait toute la cavité 
de charpie. Trois fois il vit le simple froissement 
des vaisseaux spermatiques être suivi d’hémorrha¬ 
gies dangereuses , tandis que la ligature pratiquée 
suivant sa méthode n’entraîna jamais aucun accident. 
Cette ligature, est tout-a-fait indispensable dans le 
cas où les vaisseaux ont augmenté de vOlumé. Pott 
ne croyait nécessaire d’exciser une portion du scro¬ 
tum , que quand la peau adhérait au testicule , parce 
qu’en tout autre cas , cette membrane revient 
sur elle -inénie ep se fronçant, et que le pus,ne 

§ eut pas séjourner lorsqu’on a donné une éten- 
ue suffisante à l’incision. Il conseille de commen¬ 
cer toujours par plonger un trois-quarts dans les 
tumeurs piriformes et d’une dureté uniforme, afin 
de ne pas prendre une hydrocèle pour un sarcocèle, 
et de ne point extirper un testicule sain ^i). 

Il n’existe pas de pneumocèle, suivant Pott , 
mais le cirsocèle et le varicocèle sont la plupart du 
temps des affections qui ne causent aucune douleur, 
et qui n’exigent une opération qu’autant que lé 
testicule lui- même est malade (2). L’amputation 

(0 Chirurgische Sçhriften, Th.l,hap. 12. {Berlin^ 1787), p. 557.J 
(2) Ibid. p. 532 . 
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seule , au contraire , peut sauver le malade atteint 
du cancer des ramoneurs, encore est-ü ordinaire¬ 
ment trop tard pour la pratiquer, lorsque là mala¬ 
die n’est plus bornée au scrotum , et qu^elle a déjà 
porté son action sur le testicule (i). 

Sabatier nous apprend que La Peyronie pratiqué 
la castration chez un homme opéré du bubonoéèle, 
dont le cordon spermatique avait deux pouces de 
diamètre et était malade jusqu’à Panneau inguinal. 
Le l’extrémité inférieure du cordon s’éleva dans 
la Suite un fongus, qui fut lié, et le malade gué- 
Ht (x). Durand fit aussi cette opération avec succès 
chez un sujet atteint d’hydro-sarcocèle, et dont il 
fut obligé d^exciser la tunique vaginale, engorgée 
de toutes parts (3) J.-N. Spachen pareille occasion, 
ayant à traiter une hydro-sarcoçèlé, compliquée 
d’un grand nombre d’excroissances fonceuses , sO 
contenta de cautériser les points, malades, et êon*' 
sèrvâ le restant du testicule (4^. Boùrieiïnp guérit, 
de la même manière, une hydrocèle accompagnée dé 
tuméfaction du testicule, en réprimant les Carnosb 
tés* avec le sublimé corrosif (5). Joseph CavàlKnt 
assura qü'e les membranes paraissent trèS^-:séavêstt 
ïnaladeS ; tandis que la glande elie-ménie est par- 
faitèment Saine , et qu’en pareil cas én.dëît s’abste-i 
nir de la caStintion. il pratiqua cette dpérâtidu àvèe 
beaucoup de succès dans un gonllemeht du testicule, 
qui avait lait prendre à cet organe la dureté de là 
pierre, mais il ne lia pDint le cordon ombilical, 
parce qu’il avait observe que la distension ou la 
contusion des nerfs dre cétte partie entraîne toujours 

(2> Médecine opératoire , vol. I. ( Paris, 1796 ), p. 4o3. 

Jourîiadrde idértecine,.voL V,H. 

(4) 'Diss. de sflrcohydrocelé. Àrg entor. 1761. 

(J)) Jouroaide inédéciue, vol. XXXM. 
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la mort (1). J&ilguer conseilla, pour évit&r ce 

tiraillement du nerf spermatique, d’écarter celui-ci 
avant de lier le cordon (2) , et A. Portai voulait , 
comme Petit, qu’on s’abstînt de la ligature , et 
qu’on n’eût recours ,qu’à la compression ( 5 ). J.-J. 
Clardane ayan| vu la ligature entraîner des in¬ 
flammations violentes et des gonflemens considé¬ 
rables du cordon, la rejettait totalement aussi ( 4 ). 

Henri rGautbier recommanda 4 e ne pratiquer la 
castration qu’à l’époque où la tumeur du testicule 
serait devenue douloureuse , inégale et. couverte de 
nodosités , ou bien dans l’hydropisie , lea plaies 
étendue» et les fortes contusiens de la substance 
elle-même de là glande: Il croyait pouvoir echap-^ 
per au prétendu danger de la ligaturé totale, en 
appliquant bien un fil qui embrassât le cordonen^ 
tier, ne le serrant que peu à peu, chaque *jour^ 
et n’excisant pas le testicule,, mais le faisait tomber, 
comme un polype , par la ligature. Il observa quel- 
quelbis que le cordon spermatique était si dur 
qu’on ne pouvait pas le serrer assez pour oblitérer 
l’artère, et qu’il n’y avait pas mpyen d’arrêter l’bé- 
morrliagie dansjce cas ( 5 ). ' 

Après avoir ouvert une épiplocèle , Bandamant 
trouva la portion Irerniée de l’épiploon, et le tes- 
ticule, qui était fort voisin de. l’anneau inguinal, 
d’Un bleu noirâtre j ce qui le détermina sur-le- 
cliamp à amputer ce dernier (i). Bicbter prétend 
qu’il eut tort : cependant tous les accidens disparu- 

(i')' CoJleziône istoriche , vol. 11. ^ Firenze , i.yôS). 

Çhirurgische Waiir/ieh/nungen. £e}-lia, 1763. 

(-3j Précis de chirurgie'pratique, vol. IL. (Paris, 1767).- 
f4) Fernage et Gardanë , An rescissô testiculo funîculunj. spermat. 
ligatura constringere maluni ? Pans. 1766, 

(5) Ferrcin, Eiémeus de chir. prat. par Oaalhkr. Paris, 1771-* 

(6J Journal de médecine, vol. îtSXil. 
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rent à dater de ce moment, et il ne survint pas d’ké- 
morrliagie (i). 

Si tous les chirurgiens n’adoptaient pas la mé¬ 
thode de lier Tartore spermatique seule, sans em¬ 
brasser le restant du cordon, les difficultés qu’elle 
{)résente en étaient la seule et liniquie cause. Mais 
Guillaume Bromfield paraît ne l’avoir pas trouvée 
aussi difficile que ses contemporains. Le procédé 
d’après lequel»il opérait lui-même avec succès, et 
qu’il assure avoir été mis aussi en usage par d’autres 
chirurgiens, consistait à fendre le scrotum, à dé¬ 
tacher complètement le cordon spermatique, à 
le couper le plus près possible du testicule, a le 
confier aux soins d’un aide qui en comprime l’ex¬ 
trémité jusqu’à l’ablation totale du testicule, à le 
saisir ensuite de là main gauche, à tirer l’artère 
avec une pince, et à la lier, de même que la veiné, 
si l’on juge la ligature de cette dernière néces¬ 
saire (2). 

Hugues Ravàton voulait, tant pour prévenir l^s 
accidens nerveux , que-pour éviter les difficultés de 
la ligature partielle, qu’on passât un fil au milieu 
du cordon, après l’avoir mis à découvert, et qu’on 
nouât les deux bouts de ce fil du côté seulement 
où l’artère devait vraisemblablement se trouver ( 5 ). 

J.-C.-A. Theden , ennemi de la ligature en géné¬ 
ral , l’improuvait sur-tout après la section du cor¬ 
don. 11 la , vit presque toujours produire des acci¬ 
dens épileptiques permanens, qui ne survenaient 
point dans les cas seulement où on l’avait fort peu 
serrée. C’est pourquoi, dans la suite, il se conten¬ 
tait de passer une petite compresse longuette ou 

ii'j Chirurgische Bibliotheh, Th I, st. 3 , p. 92. 

(2) Chirurgical observations and cases, vol. 1 , p. 336. . 

fû) Pratique de cliirurgie moderne , vol. II , p. S22 , 5 . 
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une bande étroite sous le cordon, en croisait les 
extrémités sur celui-ci, et l’appliquait contre le : 
bas - ventre, de telle manière qu’il fût possible d’en 
augmenter toujours le degré de constriction ; quel¬ 
ques tampons et son eau d’arquebusadé complé¬ 
taient l’appareil. Ce fut en agissant de cette ma¬ 
nière qu’il amputa onze fois le testicule sans perdre 
un seul malade , ou sans voir se déclarer le moindre 
accident fâcheux. Il croyait que le meilleur uuoyen 
pour remédier à l’épilepsie, lorsqu’elle s’était dé-, 
clarée à la suite de cette opération, consistait k 
détacher avec circonspection le cordon de l’anneau 
inguinal, qui avait contracté avçc lui des adhé¬ 
rences par suite desquels ce même cordon se trou¬ 
vait tiraillé (i). Mais Theden paraît avoir attaché 
au mot sarcocèle un sens difféi-ent de celui 
qu’on a coutume de lui donner-, car il assure qu’on 
peut guérir les véritables sarcocèles sans opéra¬ 
tion , tandis que le squirrhe du testicule l’exige im¬ 
périeusement dans tous les cas. il rapporte aussi up 
exemple afin de prouver que la casti-ation n’est pas 
toujours suffisante pour sauver la vie du malade ; 
chez le sien, en effet, le cordon était engorgé pres¬ 
que jusqu’à l’anneau ingiiinal. Dans une autre oc¬ 
casion, la portion du cordon située au-dessous de 
la compresse longuette ne voulut pas se détacher 
et tomber, de manière que Theden fut obligé d’en 
faire l’excision (2). 

Son savant collègue, J.-L. Schmucker ne fut pas 
moins heureux que lui dans ses amputations du 
testicule, malgré qu’il ne négligeât jamais la liga¬ 
ture totale du cordon. Ayant une fois lié un cor¬ 
don qui n’avait pas été bien dégagé de toutes le* 
parties environnantes, la portion inférieure fut 

(0 Neue Benierkunsen und JBrfalirunsen , Th. I, p, 

, (2) Jlid.Th.ll,p.i. 
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également si longue a tomber , que le cliirurgieu 
allemand se vît enfin contraint de couper la liga¬ 
ture et de Fenlever : aussi eut-il soin depuis de 
bien isoler le cordon , et de le lier sans employer 
i’alguilie; Dans un sarcocèie très-volumineux ou 
i’onfut obligé d’appliquer la ligature à une grande 
b auteur , parce que le cordon se trouva malade 
iusqu’auprès de l’anneau , Schmucker n’amputa pas 
le testicule, de peur que le cordon ne se rétractât 
dans le bas-ventre , et n’y occasionnât un épancbe- 
ment mortel , lorsque les liens se seraient relâcbés , 
mais il appliqua encore une ligature d’attente., en¬ 
veloppa le testicule dans un morceau de toile, et 
attendit patiemment qu’il tombât de lui-mëme : 
cependant la chaleur qui s’y maintenait, et les dou¬ 
leurs qu’éprouvait le malade , le forcèrent de l’oü- 
vrir, et non-seulement dé serrer la ligature d’at^ 
tente , mais encore d’appliquer un nouveau fil, ce 
qui fut enfin suivi de la chute si désirée. Schmucker 
voulait qu’on suivît toujours cette méthode dans ' 
les cas analogues ', mais il croyait inutile de liei’ 
l’artère seule, il assurait n’avoir jamais vu la liga¬ 
ture totale produire des convulsions. Il ne néglr- 
geaittout-k-fait la ligature quedans un seul cas, lors¬ 
qu’il aurait été obligé de la faire au-dessus de l’airneau. 
S’étant un jour contenté dedier l’artère seule, lè fil 
ne tarda ças à être repoussé, et il s’ensuivit uné 
violente hémorrhagie qu’on ne put étancher qtFên 
tamponnant la plaie, et la comprimant avec la 
main. Dans la suite, Schmucker conseilla, lorsque 
le cordon spei'matique serait engorgé jusqu’à uné 
grande hauteur, de le lier immédiatement au-dessous 
de l’anneau, puis de le couper immédiatement au- 
dessus du testicule, afin qu’il l’estât, en cas de be¬ 
soin , de la place pour appliquer une seconde liga¬ 
turé. Mais quand le cordon était sain, il préférait 
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\e froiésemeiit; entre |es doigts, ou i’appîicatioa 
de l’agaric de chêne., à la ligature (i). 

ïïorii., opérant un sarcGcèle qui avait .causé l’en¬ 
gorgement du cordon bien au-delà de l’anneau in¬ 
guinal, appliqua de même une ligature totale au- 
dessous de cet orifice, par conséquent dans la por¬ 
tion malade, et comme le fil vint à tomber par ac- 
'cident, il tamponna la plaie , après avoir enlevé des 
flambeaux considérables dç membranes dégénérées : 
de malade guérit radicalement ( 2 ). 

Budeus rapporte un exemple qui constate qu’on 
peut quelquefois détaclier des excroissances insolites 
de la surface du testicule, sans léser ce dernier lui- 
même : nyant'Ouvert:, en effet, un sci'ôtum trèsÆs-- 
tenduydl trouva le testicule dur, et tout couvert 
de foiigosrtés ; mais comme le malade refusait de se 
îsoumettre à la castration, i 1 scarifia les.excroissances., 
^tappliquades digestifs quiendéterminèrent la.cliûte, 
de sortqqiiele testicule reprit son aspect accoutumé. 
ë.uH même fcondidtefut couronnée d’un succès non 
moins briliaait dans deux autres cas (3). Buron guéifit 
aussi un malade, en donnant issue , après avoir 
fendu la tunique albuginée , à du pus qui s’était 
iamassé dans la substance même du testicule (4). 

Suivant iLouts LeiBianc., oniévite à coup sûr tous 
les dangers de la ligature totale , en ne la serrant 
que ce qu’iLfaut pirécisément pour empêcher le sang 
de couler. Ce praticien passait, .au moyen d’une ai¬ 
guille , deux fils , dont l’uadui servait de ligature 
d’attente -, ensuite il coupait le coi’don en bec de 
-fiûie , un travers de doigt plus bas que le nœud, 
appliquait dessus un peu d’agaric et de la charpie ^ 

(\] Chirurgische IVahmeJuitansen, TA..TI, p. 335. 355. 

■ (21 Schinuckcr’s vermischte .Schriftea i Th.\^ p.%S. 

(3j Jüià. p. 295. 

{d Journaj. üjÎ âtédeciae, .vol. XXSVill. 
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et aidait encore l’action de cet appareil en le pressant 
avec la main. Mais la plupart du temps il n’ampu¬ 
tait pas le testicule sur le champ : après avoir lié le 
cordon , il enveloppait l’organe dans une petite 
compresse , le rabattait sur l’aîne , et le laissait 
' vingt-quatre ou quarante-huit heures en repos ; alors 
il examinait l’état de la ligature , appliquait un se¬ 
cond fil, s’il le jugeait Convenable, et enlevait le 
testicule avec le bistouri , parce que l’hémorrhagie 
n’était désormais plus à craindre. La ligature de 
l’artère seule vaudrait mieux que tout cela, disait-il, 
si elle il’était pas aussi difficile et aussi douloureuse. 
Quand le cordon est squirrheux jusqu’au-dela de 
l’anneau, on ne doit’ pas le lier , mais seulement le 
comprimer (i). 

F.-M. Alix rejeta complètement ce procédé. C’est 
précisément, suivant lui, quand on coupe le cordon 
auprès de l’anneau ou dans l’anneau meme, qu’il ne 
faut pas se borner à le comprimer, parce qu’il fuit 
aisément sous le corps qui pèse sur lui, et donne 
lieu à un épanchement mortel dans le bas-ventre. 
Dans un ^ cas où la plaie prit un mauvais aspect, 
parce que le cordon était engorgé jusqu’au-dessus de 
l’anneau , il débrida ce dernier , coupa le cordon 
deux travers de doigt plus haut , après l’avoir lié, 
et ne tarda pas à voir le malade guéri (2). Il rap¬ 
porte l’exemple d’un homme qui s’était coupé les 
parties génitales , et chez leqniei on n’eut cependant 

E oint de peine à arrêter le sang, pour faire voir que 
i ligature n’est point nécessaire , si ce n’est dans 
le cas précédent ( 5 ), de telle sorte que, quand il 
trouvait le cordon parfaitement sain , il se conten- 

(1) Iniegriff'cJler chirurgischen Operadonea, T. I, împ. 8, p- ig- 
(2) Ohservata chirurgiea. Jase. III. — JEtichter's clnrwrs. Bihliolh. 
STA-.iy, 3,p. 443. ® . 

(2) Ibid.Jase. IV. — Richter, lac. cit, st. i, p. 642. , 
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tait aussi de le comprimer en l’appuyant contre le 
pubis (i). 

Jusqu’à cé jour on n’avait regardé que l’engor¬ 
gement très-elevé du cordon , comme une circon¬ 
stance capable de contr’indiquer l’opération dans 
le sarcocèle. Mais Joseph Warner, qui donnait 
d’ailleurs la pi’éférence à la ligature partielle de 
l’artère, soutint qu’outre l’état du‘cordon on de¬ 
vait prendre en considération celui des glandes de 
l’aîné, des organes de la poitrine, et des viscères du bas 
ventre, et que quand ces parties n’offraient aucun 
dérangement, on pouvait procéder sans crainte à 
l’ablation du testicule (2). C.-B. Stolle rapporta plu¬ 
sieurs exemples qui vinrent à l’appui de cette re¬ 
marque : il vit les malades succomber après l’opéra¬ 
tion , toutes les fois que les organes du bas-ventre 
étaient simultanément affectés ( 3 ). Pierre Camper 
assure que comme on éprouve une douleur le long 
des branches de l’artère mammaire interne dans le 
cancer au sein , de même on en ressent Une le long 
des vaisseaux spermatiques, depuis le testicule jus¬ 
qu’à la région lombaire , dans le cancer de ce der¬ 
nier organe , et que , dans l’un comme dans l’autre 
cas, c’est un signe certain que l’opération ne réus¬ 
sira pas ( 4 ). 

Raphaël-Jean Steidele observa un exemple qui 
prouve combien Alix avait eu raison de proscrire 
la compression lorsque le cordon a éfé coupé très- 
court : on s’était contenté d’appliquer une ligature 
d’attente peu serrée après avoir tait la section du 
cordon au-dessous de l’anneau, et l’on avait étanché 

fl) Ibid.fasc. I. — Richter, loc. cit. Th. III, st. i, p. iSa. 

(2) .Anaccudunt of th’e testicules. London , 1774. 

( 3 ) No(f. act. nat. cur, vol. IV. 

f4) Genees-, Natuar-, en huïshondJiOndigJtahinet, 1779, ntwi, a, 
71.522, 
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momentanément rhémorrhagie par le moyen de i^a- 
garic, ainsi qu’en tamponnant la plaie -, mais le sang 
îie tarda point à couler de nouveau avec force, et, 
en examinant la plaie , on n’y trouva plu<> que la 
limique vaginale vide ; les vaisseaux s’étaient ré¬ 
tractés , et avaient abandonne leur gaine , de ma¬ 
nière qu’on eut beaucoup de peine a les tamponner 
de nouveau (i). La ligature de l’artère seule lui pa¬ 
raissait être toujours la meilleure méthode , et il 
croyait très-facile de tirer à soi le vaisseau avec une 
pince ou un crochet (2). 

A.-F. Vogel pensait aussi que ce dernier procédé 
n’offre pas de grandes difficultés dans son exécution; 
mais il craignait que la ligature partielle de l’artère 
ne vint souvent à glisser , et la compression lui 
semblait trop peu sûre. Il supposait que c’est ie ca* ^ 
nal déférent sur-tout, qui , a raison de son élastir 
cité, comprimait et tendait ce nerf, lorsqu’il se 
trouvait compris dans la ligature , et occasionnait 
srinsi les convulsions : c’est pourquoi il prescrivait 
de Fîsoler toujours, et de n’embrasser que le res- 
. tant du cordon dans l’anse de fil. Un autre- précepte 
qu’il donne , et qui vaut mieux, c’est celui d’isoler 
parfeitement le cordon de tout le tissu cellulaire 
ambiant , jusqu’à un pouce de distance de la ligar 
ture ;> afin'de le priver des sucs nourriciers que les 
petites artérioles voisines pourraient lui amener ( 5 ). 

.Wilmei* prétendait, au contraire , que la liga- 
Idire totale ;est tout-à-fait exempte de. danger , et 
qu’elle constitue la meilleure méthode : il voulait 
seulement qu’oii ne détachât et n’excisât le testicule 
qu’après l’avoir appliquée, parce qu’alors cette 

^i) Sammlung-verschiedener BcohachLungen. Wien. 1776. 

C^) V'on den Blutungen. Wien. 

(3} Chirurgische Wahrnehntungen. {Luebeck, 1778}, Tli.ï,p- Sÿ- 
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Î )artie^cle Foperationne causerait plus aucuue doa- 
eur au malade ^1). 

i. Mohreiifcieim n’extirpa point un testicule vo- 
lumineux , dur et bossele, cjui s’offrit à lui, après 
avoir ouvert la tunique vaginale chez un liomme 
porteur d’une liydrocèle , mais il appliqua un cata¬ 
plasme émollient , qui suffit pour faire disparaître la 
fuméfàetiun et fmidre les duretés (2}. A.-T. llîcli- 
tei’ le blâme' â cette occasion ^ disant que comme la 
maladie était le résultat d’une contusion , dans ce 
la castration aurait nécessairement dû être prali- 
quée ( 3 ), ' 

Beiîjamin Bell soutint > au contraire , ïa doc¬ 
trine de Pott. Les tumeurs testiculaires survenues 
après i’bydrocèle, ne sont jamais de nature sqair- 
rbeuse , et l’on ne doit par conséquent faire ia cas¬ 
tration dans un cas d’bydro-sarcocèie, que quand 
la eoliection séreuse ne s’esf pas manifestée posté¬ 
rieurement au sarcocèle/ou du moins quelle s’est 
formée à la même époque. Le cirsocèle et le vanco- 
cèie cèdent presque toujours à l’emploi long-temps 
continué des remèdes convenables , et il lest fort 
rare que ees maladies obligent de recourir à î’o|^é- 
ration..Là castration est indispensable dans le véri¬ 
table sareocèle, et il faut s’y décider promptement; 
mais elle n’a une issue heureuse que «juand le tes¬ 
ticule ne suppure pas, et que le cordon est encore 
intact. Elle ne fait bien certainement, au contraire, 
que hâter l’époque de la mort, si le coi'don est 
engorgé j usqu’aii delà de l’anneau. Cependant il lui 
arrive fort souvent aussi de n’être que tuméfié , et 
alors la terminaison peut être moins fâcheuse. 

Pour pratiquer la castration, Bell étendait le ma- 

fO Cases andremartis-in surgcry. London, 1779. 

(2) Bèobach-tungen, 

(3} -Richter^s chir.-EiBïioth, Th.Xl, st.i,p. 5ÿ8. . - 
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lade sur une table , rasait les poils des parties 
génitales ^ et, sans relever la peau en manière de 
pli , pratiquait , d\in seul coup de bistouri , une 
incision qui commençait un pouce au-dessus de 
Pendroit où il se proposait de couper le cordon , et 
qui s’étendait jusqu’au bas de la tumeur. Immédia¬ 
tement après il séparait les vaisseaux spermatiques 
du canal déférent, avec le pouce et l’indicateur , et 
passait dessous un fil plat qu’il nouait sans le serrer 
îseaucoup, et se bornait à y faire un simple nœud 
avec une rosette. Puis il coupait le cordon trois 
lignes plus bas , détaeliait le testicule de haut en 
bas , dénouait la ligature , et tirait à soi l’artèrë et 
la veine , au moyen du crochet de Bromfield , pour 
les lier chacune a part. Il ne pratiquait la ligature 
totale , que quand la partielle était impossible, et 
jamais il ne la serrait plus qu’il ne fallait pour 
arrêter le sang. La ligature.de la veine lui paraissait 
absolument indispensable, parce que ce vaisseau 
étant peu garni de valvules, pourrait fournir.une 
hémorrhagie abondante. Dans tous les cas , au reste, 
il laissEfit le premier fil en place, comme ligature 
d’attente , et il avait soin que les bouts de tous ces 
fils eussent une certaine longueur , de peur que le 
cordon ne vînt k se rétracter dans le bas^-ventre, acci¬ 
dent qu’il est rare de voir, toutes les fois qu’on a eu 
soin de ne pas faire la section trop haut. Bell n’ex¬ 
cisait une portion de la peau du scrotum que quand 
il la trouvait adhérente au testicule : alors il faisait 
une iÈicision droite sur la partie supérieure du cor¬ 
don , k partir de la base duquel il en pratiquait 
deux demi-lunaires, qui cernaient toutes les por¬ 
tions malades (1). 

Bell rappela les mêmes préceptes dans un ou- 

(ij) Lehrhegriff'dei- Wundarzney^ Th.ï^p.iiz. 
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vrage subséquent, où il s’attacba sur-tout à prouver 
combien la ligature d’attente est nécessaire avant 
la section du cordon , puisque , sans elle, on cour¬ 
rait le risque de voir celui-ci rentrer dans le bas- 
ventre, et causer une bémorrbagie mortelle. Quant 
à la plaie , il la réunissait toujours par la suture 
sèche ou sanglante (1). 

J.-F. Rheinlaender a décrit une opération re¬ 
marquable qui fut faite par Henri Schneller, chi¬ 
rurgien de Strasbourg. Un homme avait toujours 
porté le testicule droit dans la région inguinale , 
sans qu’il descendît plus bas : des bandages^ her¬ 
niaires et der manipulations imprudentes finirent 
par déterminer l’inuapimation et par suite l’indu¬ 
ration de cet organe. Aucun chirurgien ne voulait 
se hasarder a opérer en pareil cas. Schneller, plus 
hardi, incisa les tégumens sur la tumeur, fendit 
la tunique ^vaginale , et trouva le testicule d’un 
très-mauvais aspect: il adhérait en plusieurs endroits 
a ses membranes , également dégénérées , et 
à l’anneau ingùinal; Sàneller détruisit les adhé¬ 
rences , tira ensuite l’organe légèrement de haut en 
bas, pour rendre le cordon visible , et fit, sans 
beaucoup de peine, la ligaturé totale de ce dernier. 
Quant au testicule, il ne l’amputa pas sur-le-champ, 
mais il incisa les portions malades de la tunique 
vaginale, scarifia le reste , et remplit la plaie de 
charpie ; trois jours après , il coupa le testicule , 
immédiatement au-dessous de la ligature , et bien¬ 
tôt il vit tomber la portion liée du cordon , dont il 
ne resta qu’un très-petit lambeau sur lequel du 
beurre d’antimoine fut appliqué. Aucun accident 
inquiétant ne survint, et le malade guérit fort 
bien (2). A cette occasion, Rheinlaender soutint 

(1} A treatise on the hydrocele , sarcocele , etc. Edinburgh, 1794. 

(aJ Diss.de situ testiculorum alieiio. Argent. 1782. — Neue iSanimî. 
fuer ^uadaente, St. , ( 1787 ), j». 235. 
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qu’il est t rès-difficile d’isoler l’artère spermatique sur 
le cadavre , qu’on y parvient avec beaucoup plus de 
peine encore sui' le vivant, et qu’il ne faut par con¬ 
séquent pas y^ songer. Il conseilla de n’employer là 
compression que quand le cordoir est sain , et 
qu’il a été coupé assez bas pour permettre de le 
renverser sur le pubis , contre lequel on l’appliq/ue 
avec force, il voulait, du reste, cju’dn eût recours 
a la ligature totale, et qu’on se conduisît comme 
Sclineiler , lorsque le cordon avait été Goupé près 
de ranneau inguinal (i). , 

Claude Fouteau ne croyait pas non plus à Ja pos¬ 
sibilité de lier l’artère spermatiqiæ seule; Quand 
même on y parviendrait, disait-il, lefil ne manquer 
rait pas de la couper. Mais la ligature totale , quoi¬ 
qu’elle occasionne rarement des accidens nerveux ^ 
lorsqu’on la serre sur une compresse, est neaii- 
moins sujette aussi à glisseiqeteiîe géne récouiemeM 
du pus. Le mieux serait donc , suivant lui j de ferâ^ 
1er le cordon avec le subiijpé corrOsiL, comme foirt 
les eoupem’s de cocbons j mais comme cette pra¬ 
tique n’est ni propos’able, ni admissible, os doit 
accorder la pi'éférence à la compression. Pour la 
pratiquer, Fouteau passait obliquement une aigüïl^ 
garnie d’un fil au travers du cordon , coupait aùfôF 
tôt celui-ci , le relevait dans l’angle supériéur la 
plaie, rassujetissait en cet endroit par le moyén 
d’un fil, l’entourait de cbarpie, et le taisait compi’F 
mCr avec la inain jusqu’à ce que Ffiémorrhagie éé 
fût plus à eraindre. L’ahgle aigu que la rûiîeSÎoû 
du cordon ôbligeait'^àiiisi l’artère de décrire, èt la 
pression exercée sur te moignon tout entier, bn 
semblaient suffisans pour arrêter e>i toute sûretéde 
cours du sang (^ 2 ). ■ - ^ - 

(1) Ihid. p. agS. ' . 

( 2 j üEuvresiJoslliumes, par Colombier , vol. II. ( Paris, 
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Runge pensait que la ligatui-e totale n^est pas à 
rejeter tout-à-fait, et ,qu’il n’est point non plus im¬ 
possible de lier l’artère seule. Mais il préférait a 
•ces deux metbodes la sui\'ante : il détachait le testi¬ 
cule et le cordon de toutes les parties Toisines , tor¬ 
dait le second plusieurs fois sur lui-méme sans 
couper le premier, et le rabattait sur le pubis , contre 
lequel il l’appuyait avec une'force médiocre ; dès 
que le testicule commençait à se mortifier, il l’am¬ 
putait (i). 

La méthode de Le Dran , qui consiste k froisser 
et contondre le cordon entre les doigts, fut em¬ 
ployée avec succès par Korb, pour arrêter une 
hémorrhagie survenue k la suite de l’amputation 
du testicule : ce praticien eut soin, dans le même 
temps , de rabattre un peu le testicule en arrière (2). 

C.'E. Schneider , de son côté, liait le cordon en¬ 
tier, après avoir passé quelques bourdonnets sous 
le fil, afin de rendre la compression plus douce : il 
n’observa jamais ni la plus légère douleur, ni aucun 
accèdent fâcheux k la suite de cette ligature. Du 
reste il prescrivait de bien examiner le testicule 
avant d’en faire l’amputation ^ et de ne pas l’exciser 
s’il n’y avait qu’une excroissance k sa surface , .mais 
d’enlever seulement cette dernière. 11 prétend 
aussi avoir vu l’arrête-bœuf produire de fort bons 
effets (5). 

Jean Desaült coupait le cordon aussi bas que pos^ 
sible, lorsqu’il était sain, tirait l’artère k soi avec 
une |.ince, la liait, extirpait ensuite le testicule, et 
réunissait les bords de la plaie par première intention, 
fl suivit cette marche dans un cas même où le cordon 
était engorgé jusqire fort au-dessus de l’anneau, car il 

(1) Faviard , Rtcueil ü’uhseiv. de cidrurgie, Paris ,-J784. 

(2J Jiic/iUr’s chirarg BihlioLh. Th.’Sli’i , si. i , p. j ig. 

[y) Chirurgisciie Geschichtcu , Th. X. Chetnniiz, 178*. , , 

Tome"J X. ' 18' 
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détacha le testicule et le cordon de toutes leurs 
adhérences jusqu’à cette ouverture, et tira ce der¬ 
nier de haut en bas jusqu’à ce que la portion saisie 
fût devenue apparente au-dehors : alors il en fit la 
ligature, en lia les vaisseaux, et la laissa rentrer 
dans l’abdomen -, le malade guérit (i). . 

Gouriay, appelé auprès d’un homme dont le 
scrotum était gonflé à un point considérable, y 
plongea d’abord une lancette, et donna de cette 
manière issue à une assez grande quantité de pus -, 
après quoi il procéda sans délai à l’opération de 
l’hydrocèle par l’incision j mais, au lieu du testicule, 
il trouva sa coque vide, épaissie et arrondie : ce¬ 
pendant , comme le cordon était sain, il fit la cas¬ 
tration avec un plein succès (a). 

Henri Fearon adopta la méthode de Pott, c’est- 
à-dire qu’après avoir fait une grande incisipn à la 
peau , il détachait le cordon du tissu cellulaire , 
isolait les vaisseaux spermatiques du canal déférent, 
liait les premiers seulement, coupait ensuite le cor¬ 
don trois lignes au-dessous de la ligature, et disséquait 
pour lors le testicule. Il conseille deréunirla plaie par 
première intention, ce qui ne lui paraît pas moins 
propré que dàns l’amputation du sein, à assurer le 
succès de l’opération ( 3 ). Suivant A.-F. Lœfîler, la 
castration doit toujours réussir lorsque le sarcocèle 
a commencé dans le testicule même , mais elle 
échoue presque toujours quand le cordon s’est gon¬ 
flé le premier (4). 

Fr.-Lor. Marschall tenta de prouver que les acr 
cidens qu’on observe après l’extirpation du testicule 
dépendent moins de la pression exercée par la liga- 

(1) Chirurg. Nachlass , Eh. W, p. lyi. 

G) Medical conimenlaries , vol. iX, i y 85 , 

Treatise on cancers. JLofidon , 178*. 

(4) BeyLraege. Leipzig. 1794. ^ 
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tare sur le nerf, que de la teiisipn du cordon sper¬ 
matique , qui ne peut passe rétracter librement, de 
sorte qué le meilleur moyen , à ses yeux , pour les 
prévenir, serait d’éloigner tous les obstacles à cette 
rétraction. Telle est la raison sur-tout pour laquelle 
on a tort d’appliquer la ligature trop près de l’an¬ 
neau inguinal, parce qu’elle ne gêne jamais plus 
qu’alors la rétraction du cordon, et qu’elle déter¬ 
mine la formation d’une adhérence dans l’endroit 
précisément où il importe le plus qu’il ire s’en fasse 

E as. En conséquence Marschajl, après avoir incisé 
îs tégumens , séparait aussi exactement que possi¬ 
ble le testicule et le cordon des parties voisines jus¬ 
qu’à l’anneau,coupait le cordon un pouce au-dessous 
de celui-ci, et le liait avec un fil quadruple, sous 
lequel il plaçait un couple de petites compress es, 
afin de prévenir la section des parties molles, qu’il 
avait observée plusieurs fois. Il serait fort utile alors, 
disait ce praticien , de rabattre un peu le cordon du 
côté de l’anneau , et de faire coucher le malade ho- 
rizontaleinent, les jambes rapprochées, parce que 
c’est dans cette situation que la rétraction s’opère 
le mieux. Il vit plusieui's lois la pression du coi’don 
contre le pubis entraîner des suites fâcheuses , et il 
allégua divers exemples pour prouver que sa mé¬ 
thode était absolument nécessaire (1). 

Richter relève avec raison plusieurs inconvéniens, 
de cette méthode -, elle oblige de pratiquer, avant la 
ligature, la dissection du testicule qui est toujours 
douloureuse, et qui cause des tractions répétées sur 
le cordon •, elle prescrit inutilement de couper i« 
cordon à trop peu de distance de l’anneau -, enfin , 
les compresses placées sous la ligature sont inutiles 
oii même nuisibles, et la rétraction du cordon à la 

(i) Von der Caslralion. Salsburg, 1791. 

18.. 
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fin de l’opération est tout-a-fait superflue, puis* 
qu’elle ne manque jamais de s’efiéctuer d’elle- 
même (i). Nous ne tarderons pas à faire connaître 
le procédé propre de Ricliter. 

Jean Birch, ayant à opérer une liydrosarcocèle 
très-Tolumineuse, commença par faire sortir l’eau 
avec le trois-qüarts , afin de pouvoir mieux exa¬ 
miner l’état du testicule. Quelques jours après , il 
fit des incisions demi-circulaires étendues depuis 
l’anneau inguinal jusqu’au fond du scrotum, et lia 
le cordon après l’avoir dégagé du tissu cellulaire 
et du canal déférent, comme le voulaient Pott et 
Fearon *, mais il ne serra la ligature qu’avec peu de 
force , et en plaça encore une d’attente au-dessus : 
ayant ensuite coupé le cordon, et disséqué le testi-? 
cule, il reunit les lèvres de la plaie par trois points 
de suture ; son malade ne tarda pas a guérir (xs), 
Blizard opéra de la même manière, et avec non 
moins de succès, dans un, cas analogue ( 5 ), 11 ne 
pratiquait pas la castration dans les tumeurs très- 
volumineuses et pultacées du testicule,, mais il se 
contentait de faire des incisions ; malgré qu’il se 
vantât d’avoir guéri ainsi beaucoup de sujets, Ehr- 
liclî vit mourir la plupart de cèux sur lesquels il 
employa ce mode de traitement sous ses yeux ( 4 ). 

Les opérations du sarcocèle et du varicocèle , 
telles qu’on les avait souvent proposées d’après 
Gelse, avaient été assez généralement rejetées par les 
modennes, et Adolphe Murray sur-tout s’était élevé 
contr’elles ( 5 ). Henri Callisen seul pensait qu’on 

(i) Chirurgische Billiolhek, Th. XIII, st. 2,p. 243. 

(2} Bhrlich, Beohachtungen auj eine Reise m Englaad gemachle^ 
V, >9'^- 

j[3) Jhid. p. 198. 

f 4 ) Ihid. p. 2 o 3 . 

- (5) Uéher die Saameneulergeschwulst / àans Neue Sammluns Fuef 

Ff undaerzte, st, ib,p. 227. 
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peut quelquefois en tirer un bon parti ; cependant 
il voulait qu’on amputât le testicule toutes les fois 
que les douleurs étaient trop violentes (i). Quant 
à là castration , c’est pour lui le seul remède dans 
toutes les tumeurs des testicüles , que les douleurs 
qu’elles occasionnent, leur accroissement rapide et 
leur tendance à devenir cancéreuses , rendent sus- 

f )ectes , et elle est toujours couronnée de succès 
orsqu’on la pratique d’assez bonne heure. Callisen 
veut qu’on procède avec beaucoup de ]3rudence a 
la dénudation du cordon , et qu’oii soulève couche 
par couche avec des pinces le tissu cellulaire qui le 
couvre, comme dans la hernie étranglée. A l’exem¬ 
ple de Pott et de Fearon, il isole le canal défé¬ 
rent des vaisseaux sanguins , passe un fil entre les 
deux paquets , mais ne le noue pas , et ne s’en sert 
que comme d’une ligature d’attente : ensuite il 
coupe le cordon un pouce plus bas , et tandis qu’un 
aide le comprime enti-e les doigts, après l’avoir laissé 
un peu dégorger , il excise le testicule avec les 
portions malades de la peau. Alors il arrête l’hé¬ 
morrhagie, suivant le volume des vaisseaux sper¬ 
matiques , soit en les froissant entre les doigts , soit 
ën liant l’artère seule : il ne se sert de la ligature 
d’attente que quand les deux auti’es procédés 
échouent : cette ligature cause l'arement des acci- 
dens nerveux, mais elle en détermine pourtant 
quelquefois. Quand on n’est pas bien certain qu’il 
n’y ait pas possibilité de conserver le testicule, il 
faut le mettre â découvert avant de dénuder le 
cordon (2). 

Jeam Pearsou se déclara chaud partisan de la li¬ 
gature totale du cordon, que tant de chirurgiens 
rejetaient néanmoins , en l’accusant d’exposer à de 

(.1) Princ. syst. oliir. hod, Parsïl.p.im^ 

(ï) Tbid. p. 128. 



378 Sëction dix-huitieïnef chap. mngt-trôisième. 
grands dangers. Très-vraisemblablement, a la vé¬ 
rité , disait ce praticien , 011 ménagera le nerf en se 
contentant de lier les vaisseaux , et l’on préviendra 
ainsi les accidens (^ui pourraient naître de sa cons- 
triction -, mais l’opération est impraticable dans une 
multitud'e de cas, et > en la tentant, on voit presque 
toujours le cordon s’échapper des doigts de l’aide à 

3 ui on l’a confié. Quant à ce qui concerne la mé- 
lode d’isoler le canal déférent des autres vaisseaux, 
elle ne présente point de difficultés, quand le cor¬ 
don esf sain j mais lorsque ce dernier est malade, 
ordinairement on ne peut pas l’exécuter, et elle a, en 
outre, le défaut d’être, dans tous les cas, inutile et 
douloureuse , souvent mênae de nuire au malade. La 
ligature totale est la plus facile et la plus prompte 
à faire : elle n’a d’inconvénient que quând on ne . 
la serre pas assez, comme l’ont prescrit plusieurs chi¬ 
rurgiens ; car il suffit bien d’une pression légère pour 
prévenir l’hémorrhagie, mais la pression a besoin 
d’être très-forte pour amortir, ainsi qu’elles doivent 
l’être, les parties situées au-dessous de la ligature. 
Pearson aime mieux s’abstenir de toute ligature, 
que de ne pas la serrer , et il ne l’a jamais vu pro^ 
Quire aucun accident, avec quelque force que les 
fils eussent été noués (1). 

C.-L. Mursinna contribua puissamment à propa¬ 
ger cette méthode en Allemagne-, suivant lui le 
procédé qui l’emporte sur tous les autres est l’ap¬ 
plication d’une ligature totale, étroite et très-sèrrée, 
et les accidens qu’on observe quelquefois après la 
castration, ne sont jamais le résultat de cette li¬ 
gature. Il applique une seconde ligature d’at¬ 
tente qu’il serre , quand le malade ressent encore 
des douleurs, parce que la première était trop 

(i) Pract. observations on cancerous complaints , etoi London. 
1783. ^ ’ 
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large, jusqu’à ce que toutes les soufFraiices soient 
appaisées (1). Dans un cas où le testicule et le cor¬ 
don adhéraient tellement à la tunique vaginale , 
qu’il fut obligé d’extirper le premier de ces organes 
pour pouvoir placer la ligature , il conclut du peu 
de douleur que lé malade ressentit au moment où les 
fils furent noués, que ceux:-ci n’étaient point as¬ 
sez serrés : cependant aucun accident ne se mani¬ 
festa , jusqu’à ce qu’enfîn, trois semaines après l’opé¬ 
ration., et longtemps après la chute de la ligature, 
on vit se déclarer un violent trisme des mâchoires , 
qui céda heureusement à de hautes doses d’opium : 
le malade guérit ensuite. Il était clair qu’ici le té¬ 
tanos ne pouvait pas avoir été occasionné par la 
ligature, et Mursinna prouva qu’il déjîendait uni¬ 
quement de la pression qu’avait exercee, suc l’en¬ 
droit lié , la tunique vaginale engorgée, qui chaque 
jour devenait et plus sèche et plus étroite (2). U 
réfuta sans peine les objections de quelques prati¬ 
ciens qui s’élevèrent contre son procédé , en assu¬ 
rant avoir fait soixante-quatre fois la castration 
sans négliger une seule la ligature totale du cor¬ 
don, et n’avoir cependant observé le trisme des 
mâchoires que chez deux malades,, dont un seul 
succomba, et dont tous deux n’éprouvèrent les 
spasmes qu’après la chute de la ligature. Il déclara,, 
en outre avoir vu souvent , aù contraire , la liga¬ 
ture trop peu serrée ou la compression donner fieu 
à des accidens fort graves , qui se dissipaient lors¬ 
qu’on applif^uait une ligature assez serrée pour 
détruire entièrement la vie dans les parties situées 
au-dessous d’elle ( 3 ). , ‘ 

Parmi les adversaires de IVIursinna , on distingue 

(i) Neue Beobachtungen ( Berlin, 1.79G. ), nnni. 33-37, p. SSg, 

(2} Loder's Journal, Th. \ , st. i, p. 33.. 

(3j Ibid. Th. 11 . st. é ^ p. 5 i 5 . 
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sur-tout C.-G. Siebold ^ qui pensait devoir proscrire 
laligatiire totale sans aucune réserve, parce qu’èlie 
n’engendre qü’accidens et niaîheurs : il préférait le 
procédé qui consiste 'a isoler l’artère et à la lier 
seule après la section du coi'don. Jamais, disait-il , 
ce procédé ne lui avait manqué : il l’avait toujours 
trouvé facile , et il s’en était même servi avec avan¬ 
tage dans un cas où le cordon présentait une dispo¬ 
sition insolite (i). Déjà long-temps avant cette 
époque, il avait souvent pratiqué la ligature totale 
du cordon, et avec succès , en tant toutefois que 
les malades avaient été radicalement guéris , sans 
qii’il leur restât la plus légère incommodité j mais 
les douleurs violentes et les convulsions qù’on ob¬ 
serve au moment où l’on serre les fils , le fait 
incontestable qu’il survient souvent des hémorrha¬ 
gies , au bout de quelque temps meme , lorsque la 
ligature a été serrée avec la plus grande force, et 
l’obligation où l’on se trouve alors de faire im 
-nouveau nœud qui ne cause pas moins de douleurs 
que le premier , le déterminèrent à donner la pré¬ 
férence à la ligature partielle, qui n’a rien de dou¬ 
loureux : une fois seulement il.trouva l’artère sper¬ 
matique tellement rétractée dans le cordon, qui 
était lui-méme engorgé et squirrheux, qu’il lui fut 
impossible de la rendre saillante au-dehors. Ç’est 
pourquoi il fendit le cordon , et passa une aiguille 
couï’be armée d’un fil mince sous le vaisseau , de 
' manière qu’il n’en parvint pas moins à son but , 
celui de lier ce dernier tout seul (2). 

il y avait déjà quelques années que J.-Chr. Lo- 
der s’était, au contraire, déclaré pour la ligature 
totale et pour' la méthode d’isoler le cordon de 

(i") 'Tbid. Th.i^ st. 3, p. 874. Anmerhuns. 

(2) Prahtische Beolachtungen ueber die Castration. Franbfitrt , 
1802. ' ■ , 
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toutes les portions auxquelles il adhère, ainsi que 
le voulait Marschall (1). 

Ce fut précisément cette dernière pratique que 
blâma J.-B. Sabatier : lorsque la tumeur n’avait 
qii’un volume médiocre, ce praticien fendait un 
pli formé à la peau près de la verge , et, dans le cas 
contraire , il pratiquait deux incisions demi-circu¬ 
laires : puis, avec des pinces ou une sonde a panaris , 
il soulevait couche par couche le tissu cellulaire 
qui couvrait le cordon, pour mettre a nu ce dernier 
qu’il coupait, sans toutefois le détacher entièrement 
des parties voisines, parce qu’il croyait ^ au con¬ 
traire, très-essentiel de lui conserver quelques rap¬ 
ports avec elles j ensuite il passait une aiguille cour¬ 
be sous le cordon, et laissait le fil én place , comme 
ligature d’attente j enfin , tandis qu’un aide com¬ 
primait le cordon entre les dpigts, le plus bas pos¬ 
sible, il le coupait immédiatement au-dessous de 
cet endroit. Il rejetait la ligature totale , et soulevait 
l’artère avec une pince , pour la lier seule (2). 

A.-T. ldi ch ter , dont nous avons déjà fait con¬ 
naître dilfér entes réÜexions sur les procédés em- 
j>loyés dans l’opération de la castration , avait fait 
de très-bonne heure la remarque que les vaisseaux 
du testicule et de l’épididyme eux-mêmes sont 
quelquefois attaqués à tel point, dans le cirsocèlé, 
qu’ils sortent, laissent l’albuginée vide , et causent 
-des douleurs violentes, auxquelles la castration 
seule peut porter remède ( 5 ). Ce qu’il y a de plus 
important à considérer lorsqu’on pratique cetie 
opération , c’est l’état du cordon spermatique, dont 
l’affection simultanée , dans le sarcocèle_, annonce 

(1) Medlcin.chirurg Beohachtungcn, Th. J. Weimar^ iTD O- 
fa) Médecîiiiî opératoire, vol. I. (Paris, 1796), p.'loo. 

(SJ 2 fov. Comment, soc. GoUiiig. vol. II. — Idchter^s chimrg. Sihl. 

Th. ill , St, 2, p, 3.32, 
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toujours que le mal n’est plus purement local, de 
sorte que , quand bien même on pourrait enlever 
toutes les parties dégénérées , le pronostic n’en se¬ 
rait pas moins fâcheux. Cependant Richter ne nie 
pas que le moyen le plus certain pour prévHinir 
tous les accidens , ne consiste à lier l’artère sper¬ 
matique seule : mais il fait observer que ce 
mode de ligature est souvent très-difficile et même 
presqu’impossîble , et qu’il suffit quelquefois d’une 
compression fort légère pour arrêter le sang. C’est 
pourquoi il conseille , quand on est obligé de cou¬ 
per le cordon immédiatement au-dessous de l’an¬ 
neau , de le lier tout entier avec un fil qui ne soit 
pas trop gros , et qu’on serre autant que possible , 
mais, dans le cas contraire , si l’on peut faire la 
section assez bas, de tenter toujours la ligature par¬ 
tielle, et de ne recourir à là ligature totale ou à 
la compression, que quand ce premier expédient a 
échoué. 11 lui paraissait très-avantageux de couper 
le cordon le plus bas possible, à cause de sa ten¬ 
dance à se rétracter dans le bas-ventre , et à y cau¬ 
ser des épanchemens de sang dangereux , de sorte 
que quand la section devait en être faite immédia¬ 
tement au-dessous de l’anneau , il aimait mieux ne 
pas amputer le testicule et le laisser tomber de lui- 
même. Il pensait aussi qu’on ne peut point sè dis¬ 
penser de détacher le cordon des parties voisines, 
parce que c’est aux tiraillemens qu’il éprouve , 
quand on a omis cette précaution , qu’on doit at¬ 
tribuer plus d’un accident fâcheux (1). 

J.-C.-J. Dietz consacra une dissertation toute en¬ 
tière k prouver les avantages de la ligature totale, 
d’après Mursinna (2). 


(1) jtnfangsgruende der JVundarzneyhunst ^ Th. VI. ( Geetlingen ^ 

1799)^ F- 

(aj Diss. Quiedam de methodo castrat, instit. optimâ. Jenæ, i8oa. 
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Joseph Flajani se servait avec succès de. presque 
toutes les méthodes connues, dont il variait le choix 
suivant la différence des cas. Un cancer du testi¬ 
cule s’était formé à la suite d’un coup sur le cor¬ 
don : Flajani, après avoir fendu le scrotum, sépara 
les vaisseaux spermatiques, en fit la ligature , dis¬ 
séqua le testicule, et l’ampüta. Chez un autre ma¬ 
lade , dont le cordon était sain, il le coupa immé¬ 
diatement au-dessus del’épididyme, après l’ouverture 
du scrotum , extirpa le testicule , et procéda ensuite 
à la ligature de l’artère : il trouva ce vaisseau d’un 
calibre égal a celui de ta radiale, et eut beaucoup 
de peine à le Saisir a cause de la rétraction du cor¬ 
don. Mais le procédé qui lui semblait le meilleur 
consistait à ne pas amputer le testicule, et k le lais¬ 
ser tomber de lui-même ; il pratiquait alors la liga¬ 
ture d’unemanière peu différente de celle de Théden, 
c’est-à-dire qu’il entourait deux fois le cordon avec 
une compresse, immédiatement a son union avec 
le testicule , et qu’il appliquait ensuite une ligature 
médiocrement serrée par-dessus -, afin d’accélérer 
la chute du testicule, il avait encore recours k deux 
autres ligatures au bout ^e quelque temps. Toutes 
les fois qu’il pratiquait la ligature totale , il se ser¬ 
vait d’un fil , qu’il ne serrait pas trop , et qu’il pas¬ 
sait autour du cordon après avoir détaché le testi¬ 
cule avec les doigts, une spatule, ou le tranchant 
du bistouri tourné vers le fond du scrotum. Quant 
a la compression, il prétendait que , pour la mettre 
en usage, on devait isoler l’artère , et l’appliquer 
seule contre le pubis *, mais lui-même trouvait ce 
procédé peu certain, comme aussi il jugeait fort diffi¬ 
cile d’isoler l’artère du nerf spermatique. Lors¬ 
que le cordon est engorgé jusqu’au-dessus de l’an¬ 
neau , toute opération est interdite, et l’on doit se 
borner k l’emploi des palliatifs. En généi-al, il ne faut 
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pratiquer la castration que quand la vie du malade 
est menacée ^ et jamais pour lui embellir la voix (i). 
Un exemple rapporté par Flajani prouve que tou¬ 
tes les indurations du testicule ne réclament pas Fo- 
pération: c’est celui d’un homme qu’on croyait atteint 
d’hydrosarcocèie, et que la ponction, qui fut suivie 
d’une suppuration abondante,guérit radicalement(2). 

Oiienrolh nous a transmis un cas semblable, 
Après avoir incisé le scrotuni, d’un individu affecté 
d’hydrocèle, il trouva le testicule et le cordon très- 
gonflés : la tuméfaction du cordon le détourna de 
pratiquer la castration, c’est pourquoi il se contenta 
d’appliquer l’emplâtre noir de BucKholz, qui ex¬ 
cita de la suppuration : la tumeur diminua peu-à- 
peu de volumè , et le malade finit par guérir ( 5 ). 

G. Zéller de Zellenberg proposa une méthode 
très-simple et très-facile pour faire la castt'ation , 
mais qui, a part d’autres inconvéniens, a celui sur¬ 
tout d’exposer a priver le malade d’un testicule 
dont il pourrait encore tirer parti. L’incision'du 
scrotum et la ligature ou la compression du cor¬ 
don lui paraissaient égîdement inutiles. Persuadé 
que la conservation du piremier ne.procure aucun 
avantage apres l’ablation du testicule, il faisait re¬ 
lever la verge et le côté sain du scrotum par un 
aide , saisissait le côté malade avec le testicule , Je 
tii'ait a soi de haut en bas, et l’amputait d’un seul 
trait avec un bistouri ordinaire. Pour arrêter en¬ 
suite l’hémorrhagie, il se contentait d’appliquer sur 
la plaie des éponges trempées dans de l’eau a la 
glace. Si l’on doit l’encroii'e, son procédé fut cou¬ 
ronné du plus brillant succès ( 4 ). Fr.-X. Rudtorffer 

.(i) CoUezion d’osseri/üz. e rifiess. vàl. Il, op. 27. 28. 29 , p. iSg. 

(0) Jhid. uol. lU, op. 23 . p. SG. ■ - ' 

(3} Mursinna’s JournalTh. Il, si. i,p. 53.' 

(4) Saninilung chir. Beohaehlungen, Th. I , p. 3. 6. Arnsladly 
l8o5 }. 
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raftaqua de la manière la plus’véhémente ; il fit 
voir que cette méthode est dangereuse et contraire 
€iux règles de l’art (i). Zeller , malgré tous ses ef¬ 
forts, ne put réfuter les objections victorieuses de 
son rival 

Plusieurs chirurgiens et vétérinaires s’occu¬ 
pèrent de découvrir pourquoi la castration est 
ordinairement si peu dangereuse chez les animaux , 
tandis qu’elle se termine si souvent par la mort 
chez l’homme. E.-L.-G. JNebel attribua principale¬ 
ment cette différence à c^He de la situation du 
corps. La dii-ection horizontale du corps, chez les 
animaux , empêche , disait-il , le sang d’affluer 
en abondance vers les parties génitales, et d’accroître 
ainsi lés dangers de l’opération : d’ailleurs, ici^ 
les vaisseaux spermatiques ne tiennent pas auiant 
au prolongement du péritoine, de sorte qu’il leur 
est plus facile, à eux et aux nerfs , de se rétracter, 
que chez l’homme, où l’on rencontre une disposition 
inverse ( 5 ). F. Pilger, de son coté, attribua la 
différence du l'ésultat à ce que, chez les animaux, 
les cordons spermatiques reposent en liberté sur 
les viscères soutenus par les parois dubas-ventre, 
tandis que, chez l’homme, ou l’on pratique oi’di- 
nairement la castration en faisant étendre le malade 
sur le dos, ces mêmes cordons sont comprimés par 
les intestins et les parois abdominales. Cette remar¬ 
que le conduisit à conseiller défaire coucher les pei> 
sonnes qui auraient subi la castration, sur le ventre, 
du moins pendant les premiers jours qui suivent 

(i) ^hhaiidlung ueber die einfachste und sicherste Operationsme^ 
thode ein^esperrter Leislen-und Schent^elbrueche u. s. w. ( Wien^ 

i8o5, m-8>) . • . . 

C2) Ahhaalungueher die ersle Erscheijiungvenerischer LokalkranA^ 
beiten , p. 112. 

(3) JS. V. Siebold’j Chiron, Th. !, st. i, (^Nuernberg, i8.o5-5, 

p. ij. 
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l’opération (i). Quoi qu’il en soit, toutes ces idées 
n’ont pas exercé beaucoup d’influence. 

J.-B. Palietta croyait, contre l’opinion de presque 
tous les chirurgiens modernes, que l’application 
trop serrée de la ligature totale, et la liberté accordée 
au cordon de se rétracter, sont les principales causes 
des accidens malheureux qu’on observe quelquefois 
après l’extirpation du testicule. Voici quel était son 
procédé: aprèsavoirmisletesticuleet lecordon à dé¬ 
couvert, par une large incision, et les avoir tous deux 
détachés du tissu cellulaire environnant, il passait Un 
ruban de fil autour du cordon, et le liait sur une 
plaque de plomb : puis il emportait le testicule, et 
examinait si la plaque était assez serrée pour sus¬ 
pendre l’hémorragie : lorsqu’elle ne l’était pas assez, 
il la pressait légèrement entre les doigts, et quand 
ce moyen ne suffisait pas encore, il pratiquait la 
ligature de l’artère et de la veine. Ce praticien a 
reconnu que les sarcocèles déterminés par une 
cause interne récidivent ordinairement dans le 
cours de l’année qui suit l’opération, tandis que la 
guérison est radicale , lorsque l’affection a été 
causée par la syphilis, une contusion, ou toute 
autre cause externe (2). 

Ph.-Fr. Walther prétendit que si le trisme des 
mâchoires est si commun à observer après la cas¬ 
tration , c’est moins l’effet du procédé qu’on a em¬ 
ployé , que la suite des relations sympathiques qui 
existent entre la gorge et les parties génitales : aussi 
l’accident est-il i-ai-e en Italie, où l’on pratique 
fort souvent l’opération sur des enfans, chez 
lesquels cette sympathie ne s’est pas encore déve¬ 
loppée ( 5 ). 

(1) Ibid. p.. 20. 

(2) Ihd. p. 26. 

(3) AbliMidlung. mis dem Gehiete der praktischen Medicin , Th. 
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J.-D. Larrej attache, à ce qu’il paraît, au mot 
sarcocèle, une idée tout-a-faitdilFérerite de celle qu’il 
entraîne dans l’acception généralement reçue. 
Très-rare dans nos climats , et plus commun dans 
ceux du midi, le véritable sarcocèle, dit-il, qui 
est, la suite d’une dégénération de la vérole ou de 
la lèpre, se présente sous la forme d’une masse 
charnue,d’un volume souvent énorme , située à côté 
du testicule qui a conservé toute son intégrité (1). 
Ti’extirpation de cette masse, faite avec l’attention 
nécessaire pour ménager la verge et le testicule, 
est le seul moyen de guérir la maladie, quand elle 
a fait de ^ands progrès, et l’on n’a point ensuite à 
craindre les récidives, meme lorsque l’affection 
est compliquée de la lèpre (2).‘Le squirrhe et le 
cancer du testicule, continue cet écrivain, peuvent 
être occasionnés par des causes externes, mais rare¬ 
ment proviennent-ils de cette source? et il est bien 
plus ordinaire de les voir dépendre d’une rétroces¬ 
sion des virus scrofuleux, herpétique ougonorrhoi- 
que. Ces circonstances inüuent sur le résultat de 
la castration, qui n’est pas a beaucoup près aussi 
incertaine qu’on le croit, mais qui exige souvent 
un long traitement préparatoire, pour rendre la 
maladie purement locale. Quant à l’opération, ce 
qu’il y a de plus important à observer, lorsqu’on la 
pratique, c’est d’appliquer une ligature sur le cor¬ 
don avant de le couper, afin qu’il ne se rétracte pas 
dans le bas-ventre, de' lier la veiné et l’artère à 
part, d’inciser le scrotum dans toute son étendue, 

(i) Cette maladie est peut-être le véritahle sarcocèle des Grecs, des 
Romains et des Arabes ; ce qui autorise à le croire, c’est qu’on a recom¬ 
mandé la castration contre la lèpre , et que tous les anciens s’accordent à 
définir le sarcocèle caro adnata ad testes. 

{2} Larrey's med. chir, jDeukwverdigkeiten, Ï’A. I, p. 190. 
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et de ne pas réunir les bords de la plaie, parce qu’ils 
doivent suppurer (i). 

Charles Bell assure, au cOntraii’e > qu’on ne doit 
pas craindre, à beaucoup près,autant la rétraction 
du cordon, parce qu’il est possible de le suivre le* 
long du muscle cremaster. Mais ce chirurgien recom¬ 
mande, pour lier l’artère seule, une méthode devant 
laquelle disparaissent toutes les objections qu’on 
a pu élever. Après avoir mis le cordon à découvert>= 
et avoir passé une ligaturé d’attente soit au dessous 
de lui, soit à travers son épaisseur, il le coupe peii- 
a*peu, saisit les vaisseaux avec un crochet ou des 
pincés, â mesure qu’ils saignent,-et les lie chacun k 
part ; c’est seulement après les avoir tous oblitérés 
de cette manière, qu'il termine la section du cordon, 
et qu’il pi-ocède à l’ablation du testicule. 11 est 
toujours temps de faire la ligature totale s’il existe 
plusieurs artères spermatiques k-la-fois, ainsi qu’E, 
Home l’a observé souvent. Mais quand le testicule 
est .uicéi'é, qu’il adhère au scrotum, Bell pratique 
deux incisions demi-circulaires aux tegiimens, enlè ve 
la peau qu’elles circonscrivent avec le testicule, 
et lie ensuite les vaisseaux, comme dans le cas pré¬ 
cédent, ou bien il a recours à la ligature totale (2)e 
Dans le circosèle et le varicocèle, il conseille l’opé¬ 
ration recommandée par les anciens , c’est-a-dire, 
qu’il détache.les veines variqueuses du cordon; les 
lie en haiit et bas, puis les extirpe. Un comprend 
souvent l’artère dans la ligature, en faisant cette- 
opération-, mais l’expérience a prouvé qu’il n’en 
resuite aucun inconvénient ( 5 ). 

Sam. Cooper rejette le conseil donné par Larrey 
de négliger la réunion des bords de la plaie, et de 

(i') Ibid. p. Bg 5 . 

(a) System of operati'/e surscry, voh.l, p. Sli^ 

(3 J Ibid, p. ijS 3 . 
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chercker à les faire suppurer : il veut, au contraire , 
^u’on s’empresse de les réunir par première inten¬ 
tion. Quant à sa manière d’attacher le cordon, il suit 
la méthode de Pott, c’est-à-dire, qu’avant de le lier, 
il sépare le canal déférent , dont il craint q^ue la 
ligature simultanée n’entraîne des accidens tres-fâ- 
ch^eux (1). ■ 

Heaviside et G. Blizard pratiquèrent la castration 
pour un fongus hématode du testicule contre le¬ 
quel on avait déjà employé inutilement une foule de 
remèdes. Ils mirent le cordon à découvert, y firent 
une double ligature très-serrée, le coupèrent en¬ 
suite, disséquèrent le testicule, et enlevèrent avec 
lui une portion considérable de la peau, qui était 
altérée. L’opération ne fut suivie d’aucun accident 
particulier-, mais de nouveaux fongus, qui repous¬ 
sèrent sans cesse, malgré te soin qu’on avait de le 
couper chaque fois, nnirent par faire mourir le 
malade, que des hémorrhagies continuelles avaient 
épuisé (2). 

Vincent Kern, disciple de Zeller, pratique la 
castration d’après la méthode de son maître, en la 
combinant avec la ligature totale du cordon. En 
effet, jamais il ne fend le scrotum, mais ü en coupe 
toujours la moitié malade , avec le testicule, d’un 
seul coup de bistouri : pendant ce temps, un aide 
comprime le cordon avec les doigts; l’opérateur 
l’attire ensuite au dehors, et le lie solidement avec 
un fil très-fox't. J’ai vu, dans l’espace de quelques 
mois, dix malades, qui avaient été opérés de cette 
manière, guérir très-promptement et sans le moin¬ 
dre accident; mais , chez aucun non plus, le mal 

(1) Dictionary of pracl. sursery. Art. castration^ p. a 33 . 

(a) J. Howship^ PracticcU obserff, irt surgery. London^ 1.816 X, 
casegi^p. Szi. 
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n’avait fait des progrès bien considérables, et aucun 
eurtout ne présentait d’ulcérations. 

L’opération, dont Massalien a donné rbistoîre, 
il y a deux ans , est remarquable en ce qu’elle fut 
couronnée de succès, malgré le grand âge du sujet. 
Le chirurgien Reichel, de Bernsladt, amputa en effet 
les deux testicules d’un vieillard de soixante-treize 
ans , à cause d’un chatouillement insupportable que 
cet homme y éprouvait, et des désirs immodérés qui 
en étaient la suite. Malheureusement nous ne sa¬ 
vons pas quelle méthode il a employée-, mais l’individu 
fut bientôt guéri de sa blessure, quoique' l’opération 
n’eût apporte aucun soulagement à l’affection dé¬ 
plorable pour laquelle on avait cru devoir la pra^ 
tiquer (i). 

(i) Hufeîaad’s Journal der pmkt, Heilkande, 1818, n. 8, Jugast, 

p. 132, 
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DE l’histoire de LA MEDECINE, 


f- Les chiffres romains indiquent les volumes, et les chiffres arabes indi¬ 
quent les pages j excepté celles de la préface du traducteur qui sont indi¬ 
quées J comme dans la traduction, par des chiffres français. 


Aachen Ç Aix - la - Chapelle. ) — 
Eaux minérales de cette viUe , 
tome VI, page kqo. 

— Principe éthéré auquel on attri¬ 
bue leur efficacité, V, Son. 

Abaptista-Abaptiston. — Histoire, 
description de cette espèce de 
trépan, Nil, 6. ii. tS. Sy. 

'Abcès. — Histoire de ces affections 
morbides ; traitement, opéra¬ 
tions , qui leur conviennent, II, 
i8i , 26g. VIII. 409, 417. IX, 
247., — Moyen de les ouvrir sans 
redouter les effets de l’air, NI, 

47. ^ . 

—’ Preuve de l’utiUlé de la pres¬ 
sion pour leur guérison, IX, 
818. 

— Siège des abcès que les grossesses 
estra-ûtérines déterminent, NII 
So3. 

Abcès des amygdales, AHII, 342 , 
352. 

Abcès du colon ; sa guérison par 
l’incision , IX, i38. 

Abeès de ia cornée. — Nécessité de 
les ouvrir promptement , Vlïi , 
26. 

Abcès de la conjonctive. Leur traite¬ 
ment , NUI, i3. 

Abcès dentaire NIH, ^92,3o3« 


Abcès externes. — Nécessité de les 
ouvrir de bonne heure, II, i8i. 
NIH, 409, 417. — Pris pour un 
empyème,IX, 5i. 

Abcès du foie. V. Abcès hépatique. 
Abcès de la gencive, NUI , 24i. 

242. 252. 296, Sog. 

Abcès de la go< ge , VHI, 348. 349. 
451. 352. 370. 

Abcès hépatique.-Leur traite¬ 

ment, H, 249. IX, 80. i36. — 
Leur ouverture avec le trois- 
quarts , 177. 

Abcès internes. — Manière particu¬ 
lière de les traiter, II , 26g. 
Abcès de la luette , NUIS 5o. 
Abcès de la mâchoirè , NUI, 296.’ 
Abcès des mamelles , NIH, 4i8. 
Abcès du médiastin, IX, 20.35. 49. 

53. 57. 63. 90. 

Abcès de l’œil, NUI, 63. 

Abcès de l’orbite , NUI, 272. 
Abcès de l’oreiUe , NHI, 207. 208. 

212. 2i5- 219. 

Abcès au palais, \LII, 386. 

Abcès de la plèvre.—Moins dange¬ 
reux que l’empyême , IX, i83. 
Abcès de la poitrine, IX, 6. 45. 46. 
48. 32. — Pulsations qu’ils cau¬ 
sent, IX, 183.—Utilité des in¬ 
jections, des vomitife, etc., IX» 

Abcès de la rate, IX, t36- 
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Abcès du sinus maxillaire, VIII, 
2,7g. 284. 291. 294. 333. 

Abcès des testicules,IX,227.228.254. 
Abcès des viscères, II, 269. Foie. 
Pharyngotome. Syphilis. Trépa¬ 
nation. Tumeurs de la gorge. 
Abdomen. — Histoire des plaies de 
celte cavité , IX , 92. 96. io5. 
— Indications que présentent ces 
plaies ; traitement, opérations 
qu’elles exigent, IX, gS. 96. 97.. 
101. io5. 107.110. — Maladies 
chroniques attribuées à la fai¬ 
blesse des organes abdominaux, 
"VI, 608. Voy. Age. — Bas-ven¬ 
tre. — Ponction. — Suture. 
Ablation du sein. — Histoire de 
cette opération , VIII, 409. 

— Observations pour et contre son 
utilité , 432, 433. 44o. 445. 446. 
,455. 

— Baisons de ce résultat, 466.470. 
477. 

— Influences del’àge et du régime, 
dés précautions et des jprocédés 
opératoires, VHI, 489. 443. 444. 
446. 4^19. 451. 472, 476. 476. 
477.481. Voy. Cancer.—'Gros¬ 
sesse. — Paupières. —Sein. 

Ablation d’un testicule cancéreux 
par la seule ligature , IX , 24o. 
Voy. Castration. 

Abou - Moussah - Dschafar - Al- 
Sofi (i).- Voy- Geber. 

* Abraxas (2) , A^pao-ct|. Mot mys¬ 
tique ; talisman sur lequel étaient 
gravés des symboles empruntés 
aux Juifs, II, 147. 

Absorbaus. — Appréciation de ces 
remèdes. V, 4g8. Voy. Magnésie. 
Absorption. — Histoire de cette 
fonction attribuée aux seuls vais¬ 
seaux lymphatiques, IV, 200. VI, 
274. — Explication querabsorp- 
tioii fournit de l’effet nutritif des 
fomentations , VIII, 198. — 


— Moyens de favoriser l’absorp¬ 
tion , VH, 73. — Guérisons dont 
elle est capable, IX,,fl7.F9 • 7.2.84. 

Absorption cutanée. — Supériorité 
de l’explication qu’elle donne de 
l’ausraentatiou de poids du corps, 
sur l’explication que fournit, de 
ce phénomène, la suppression 
de transpiration. V , i38. 

Absurdités théosophiques , III ^ 
302. Voy. Erreur. 

Abstinence.—Moyen de_diminuer, 
suivant les Hindoux , l’influence 
de la matière sur la partie spiri¬ 
tuelle de l’horfame , et de rap- 

? rocher celui-ci delà Divinité, 

, 78. 79. 92. 93. i54. 207. 208. 

— Influences de l’abstinence dans 
l’état de santé et dans l’état de 
maladie,!, 154. 207. 208. II, 
17. Foy. Pythagore ; 1,227. 

Abus des recettes médicales. — 
Moyens de les prévenir, III, 167.' 
Académie, — Histoire des dignités 
académiques,!, 272, 

Acad.® d’Alexandrie.—Son rétablis¬ 
sement par Almotassen, II, 254. 
là. De Bagdad. — Son Collège de 
Médecine. — Ses attributions, 
11,262. 

là. Chirniatrique. — Sa fondation à 
Paris en 1691, V, p. 91. 
là. De Cordoue, — Sa célébrité, 
II, 256. 

Jà. del Cimento. — Son histoire, V, 
i34. 

Jà. Des Curieux de la nature. — 
Sa fondatien et ses actes, I, 
36. IV,.334. 

Jà. des Lyncées ( naturalistes ). ;— 
Sa fondation à Borne. par le 
prince F. Cesi, IV, 333. 

Jà. Des Sciences. — Sa fondation à 
Paris par Colbert. — Noms des 
anatomistes qui en firent partie ,. 
IV, 334. 


(1) Les noms propres insérés dans cette Table ont été omis dans les 
'Tables nominales qui terminent chaque volume. 

(2} On a marqué d’uu astérique les mots qui ne se trouvent point dans 
les meilleurs Dictionnaires de dénominations médicales , on qui s’y trou¬ 
vent dans une acception differente de celle qu’ils ont dans l’Histoire de la 
Médecine- 



de . rHistoire de la Médecine. 2 o 5 


Accès.—X«ur retour, dans lès fiè¬ 
vres intermittentes, attribué à la 
faible^e, V, 3o4'.'Foyez Quin¬ 
quina. 

Acciclens pestilentiels , sans peste, 
III, 108.’ 

Accoucheinens ( Art des ) , troi¬ 
sième section de. la médécine, 

— Ne peut etre e'xercê à la Chine 
que par des femmes, .1 , ,2o4. 

Qrossièreté de cet Art chez les 
anciens, II y p. 27.. 32. 2^7. 331. 
— Enfans nés après 11 et i5mois, 

' iir, 125 .132: " 

Enfant auquel adhérait une 
môle-, III , 134. 

— Dureté de Eouïe consécutive des 
efforls de l’accouchement, III. 

: i38. 

-Etat de cet art en 1790'et 1791, 

/"VI, 177. 206. ' 

— Comparaison des accoucheraens 
heureux et malheureux , 206. 

— Causes de ces de'rui'ers, 211» 

“ Etat de l’art en 179 2, \’I, aSo.— 
En 1793,262.'—En 1794, 291. 
293. — Eu 1795; 349; — En 
,1796 , 878. — En 1797,426. — 
En 1798,472. — Eu -1.799 , 515. 
— En 1800 , 551, 555. ' ■ 

E~ Projet de rayer lés acçôuche- 
ineiis du doifiaine de l’art, VI, 

. 381. 382. 383. ' ' • 

'— Inutilité des instrumens', 43i. 

— Accouchement spoptahé après la 
mort de la femme, \l,' 43i. 

g- - "Difficulté de Faccpucheihént at¬ 
tribuée à la constrîctiôn'.dè' Fu- 
" térUs, 432. ■ ■ /- 

^ - Séméiotique des accouchëmens , 
47^." 

— Intestins tirés hors du corps par 
■ un accoucheur, 478^ 

■— Utilité de l’accouchement atti- 
ficiél, 555. ,è 5 ô. Chirur¬ 

gie., Thérapeutique-«’rr For¬ 
ceps..^ _ , , 

Acétate de plomb. —Histoire de ce 
^ 6i6. , - . 

Acide. — Acides. — .Désir des 

Tome IX. 


■ fiévreux pour leur usage , I , 2r. 

— Propriété qu’ils ont de diminuer 
la chaleur et l’inflammation , II, 

326. . . ’ » 

— Fièvres dans lesquelles ils sont 
utiles, V, 117.118. 

— Saveur■ acide .produite par le 
galvanisme, \ï , p. 186. ' 

— Propriétés anti - vénériennes et 
excitantes qu’on leur attribue, 

■ 465.547. Foy. Bile. ' 

Acide animal ou zoonique. — Si 
découverte , ses propriétés , VI', 

■ 441. 

Acide carboniqpîe. Histoire de cet 
acide, -x— Ses propriétés phy¬ 
siques. — Ses vertus anodines , 

- anti - scorbutiques , anti- septi¬ 
ques, etc., V, 606.507. 608. 

— Sa propriété cohérente, 5o3. 
Acides minéraux. — .Attrihulion 

de lèurs vertus A la contre-exci¬ 
tation qu’ils produisent , V|, 
422. - 

— Leur efficacité dans la dysenterie 

et la fièvre des camps, 4-23. “ 

■— Leur prétendue spécificité dans 
toutes les fièvres , 5o5. 

Acide muriatique. — Son effica¬ 
cité contre la peste, les maladies 

- putrides, les inflammations gan¬ 

greneuses , la goutte, le virus 
varioliquè . . . : , VI , 176. 260. 
507. ‘ ' ' ' • 

— Recommandé à l’extérieur con¬ 
tre, Fhydrophobîe , le stajihy- 

" Ibmé , Tes tumeurs enkystées, 
etc., yi, 547. Vm, 106. 

A.çide nitrique. — Découverte’ de 
ses propriétés anti'vénériennes,, 
VI ,"375.. 422. ■ 

Acide pliOsphorique.—Ses prôprié- 
' : 'tés médicales, VI 
■Acide septique. — Moyen de pré¬ 
venir Sojî'dévelôppèmènt dans le 
. corps lînmain , Vi , 549- 
■"Acicle suifuriquè. — Ses aivers mo- 
, des de _préparatioa. — Son éloge 
' cofnnié rèmêde , S ,'î5-'20.- 
Aconii. — Histoire et vertus de 
celte plante, V, 48o. ' ‘ 

20 * 
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Acreté, •— Acretés. -—Observations 
pour et contre ce- mol introduit 
en médecine, par Sylvius j pour 
désigner la prédominance chi- 
• miaue des humeurs, leurs pro¬ 
priétés irrilantes, la cause pro- 

- ■ chaine des maladies , III, 3i6. 

317. V, 63, 64. 65- 66. 368. 'VI, 
J. 496. 536. 537. 538. 

Nature et espèces d’âcretés ad- 
mises par les chimistes , V, 66. 
lai. 

— Développement de ces àcretés 
^ attribué par Slahl à l’altératiou 
■ du mouvement toniijw , V , 221. 

Voy. Ichor. - Liquide âcre, 
Action. —- Toute action dans le 
_ corps vivant doit avoir pour cause 
le principe vital, Y, 253. Voyez 
Ame. 

Action morbide. Augmentation ou 
_ , diminution de i’excitement, Y , 

,374..^ , , ' . 

Activité. — Résultat du sentiment 
• intérieiu' de la santé , 1,219. 
Produit de l’énergie: qu’Aris¬ 
tote distinguait de la matière, 

Y, 195. 

Son augmentation par suile de 
l’influence de l’âme sur lés or- 
\ . ganes des sei^sations, 215. Voy. 
. ..Ame. 

Activité vitale *. — Importance de 
son étude pour ' le ^médecin au- 
uel la connaissance des règles 
’après lesquelles s’opèrent les 
mouvemens vitaux, est plus né¬ 
cessaire, suivantStabl, que celle 
, de la structure intimè du corps, 
Y,2o4. 2o5. Voy. Gymnastique. 
Acluarius*.—Titre accordé par la 
Cour de C-onstantinoplé à un 
grand nombre de médecins, II, 
24i. 

.Acupuncture. — Cas morbides où 
^les Chinois et les Japdnois ém- 
! ploient cette • opération , 2o4 , 
2o5. 

Adeptes. — Leurs trois secrets, V, 
4. 

'Adhérence. —^ Moyens de la pré¬ 
venir ./VU , 129. IX , 115. ' 


Adhérences.-CMSstacles qu’elle* 

opposent au succès delà paracen- 
tbèse, IX, 68.71. 

— Précautions qu’elles nécessitent. 

85. • 

— Plaies dont elles favorisent la 
guérison, 110. lii. 

Adhérences du poumon. ■— Mau¬ 
vaise manière de les détruire en 
les déchirant, IX, 4. 67. 74. 76. 
Danger de cette destruction, 34, 
48. 57. 75. 80. 

—r Doivent être coupées avec le bis¬ 
touri , 63. 

— Leurs signes caractéristiques, 

67. 80. V 

Adipocire. — Trouvée dans l’antrV 
d’Highmore, YlII, 332. 

Adnata. — Histoire et curatioû des 
affections de cette membrane', 
YIII , 59. 72. 74. 78. 87. 
Cbnidnctivè.' 

Adustipn. Sou utilité , YIII, 35. 

Affections générales. — Sont toutes 
, sthéniques ou asthéniques, YI, 
4i2. ' ■ 

Affections arthritiques. — Traitées 

' utilement par les fortifians , YI, 
202, 

Affections nerveuses. — Provien¬ 
nent d.’un dérangement quelcon¬ 
que dans les nerfs , VI, 223. Sont 
caractérisées par ùn sentiment 
de froidY, 368. . 

Affections phlegmatiques attribuées ' 
au froid et à l’humidité , II, 70. 

Affinité. — Comparaison d® celle 
des 'co'rps organiques et inorgani¬ 
ques, V, 211. 

Affinités chimiques. -— Attractions 
électives, YI, 3io.— Voy. 

Affinité morbides * , VI, 261. 

■Afflux. — Conjectures sur sa cause-,' 
Y, 249.327. Voy. ■ —Irritabilité. 

-—Dérivation. 

Agave amerieana *. —Son utilité 
contre la syphilis , YI,347. 

Age. —7 Son influence sur là eircu- 
latioû' du sang, et sur le succès 
des opérations chirurgicales , Y’ , 
219.'YIII, 470. 
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Maladies propres aux différens 
âges , V, 219. 6 i 5 , , 

Agens extérieurs. — Agissent tous 
comme irritans , VI, 4 ii. 
Agglutinatifs. Voyez Emplâtrés. “ 
JEgilops. Traitement chirurgical 
, qu’il nécessite , ,VIII, 11. 
Agriculture. Ses inventeurs . I , 
35 . 38 . 

Aiguilles. Pourquoi celles d’ar¬ 
gent poli sont préférables à celles 
d’acier, VI, 129. 

Aiguille aimantée *. — Cause de sa 

• tendance à se diriger vers les pôles 

du monde , II, 899. ' 

Aiguilles courbes, —tears inconvé- 
niens , VII, i 34 , 

Aiguille de Sanctorius *.—Nbni pri- 

• niitif du trois-quarts j IX , 168. 
Aimant. — Histoire de cette subs¬ 
tance , III, 24 o. 242. 33 o. 33 1. 
V , 521 . 522 . 523 . 

'•i— Principe de la forcé des médica- 
mens, III, 363 . 

—- Opinions pour et contre son ac¬ 
tion sur le systênie nerveux , pour 
et contre ses propriétés médicales 
" et chirurgicales, VI , 469. VIII , 
35 . 298. 289. 290. 36 o. 366 , 
Magnétisme. ■ ' ' 

Air. — Chaos chargé de particules 
' minérales, III, 3 16. 

Action de ce fluide .dans les 
poumons, II, 10. 

■— Son prétendu passage du pou¬ 
mon dans lé cœur, ii. - 

— Son absorption par la peau, III, 

~— Circonstances. où il produit la 
peste , la douleur, les maladies , 
III , 110. 217. 280. 3 i 6 . ^ 

Anciens moyens de le^ purifier, 
III, ii6. 

'— DifiFérence entre l’air atmosphé¬ 
rique et l’air contenu dans les 
' humeurs, IV, p. 177. 

Mélange de l’air avec le sang dans 
les poumons, IV j, 188. 

— Son influence sur la consistance 
et la coloration du sang , IV, 190.' 
191. 193. 196. 

— Son activité dans les substances 


alimentaires et médicamentensês-, 
VI, 288._. 

— Observations pour et contre, la 
danger de l’introduction de l’^ir 
dans les plaies pénétrantes de la 
poitrine et de l’abdomen , pour et 
contre l’utilité des précautions 
indiquées pour le pansement de 
ces plaies, IX, 22. 34 . 87.48. 65 . 
78. i66.h92. 199. 202. 262. 

Air altéré. — Sa prétendue-utilité 
dans les fièvres putrides et pour les 
' phthisiques, VI, 874. 424 . 

Air épanché dans la poitrine , ÎX , 
' 56 . 

— Moyens de l’évacuer, 56 . 68. 

Air de la mer. — Son utilité pour 

les phthisiques , VI, 424 . 

Air pur. — Sa nécessité reconnue de 
tout temps pour l’entretien de iâ 
vie,VI,i 58 .^ 

— Son elficacité contre l’asthme et 

l’hydro^isie375. - 

Aisance.^— 'Obstacles qu’elle met au 
perfectionnement de l’homme, 

I, 4 o. 

Albugb. — Impuissance de la-chî» 
rurgie contre cette afFeetkm , 
VIH, 122. 

Albinos. — Hbtoire dé cette lèpre 
biariche , V, 606. - ' - 

Albumine. — Substance nutritive 
propremeiit dite, VI ,188. ' q. 

Alcalis. -r-'Léür efficacité dans la 

— dysenterie, VI , 370. ■ • : 

— Sont îes.plus puissans excitansde 

. ^organisme , 4 o 6 . 548 . 

— Leur uliiitéî contre le tétanos , 
l’asthme spasmodique, les con- 
■ vnlsipns, la,paralysie, 548 . 

Alchimie. — Histoire de cet arf 
mystérieux, I, 4 i. 63 . Il, 157. 
IIÏ , 264 .,aâi. IV. 332 . . , / . 

—Ltymologie de ce mot-, III, 37.3, 

— Èranche.de la magie , 06 la théo^ 

Sophie., Ill, 261. ; . ’ i 

— Art d’attirer au-dehors lèsaétfei 
des métaux ,'III, 296.'^ ' - : , 

— Art de préparer les arcanes et 

noq de Êibriquer de l’or , III ^ 
S24,■ '.'j'' -i 
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Alcool. — Affaiblissement qu’il 
cause aux nerfs, "V, 345. 
i—Son utilité dans les fortes hémor« 

' rhagies, X’II ,21. 
jülexaudrie.—Histoire dé son Ecole 
et de sa bibliothèque, I, 292, 426. 
îT* Expulsion des savans de cette 

TÜle, 457,. . 

Aliénation mentale.—Son traite- 
;; meut au moyen de la- castration 
>J[X,.’236. Fqy;. Manié; 

Aj.iniens. — Leur influence sur 1^ 

< santé-, ' sur les humeurs, les ma" 
ladies,, ! , 53.872,, • • 

~ Né prddûiseuf pas les inemés ëL- 
fels sur tous les individus, 449.'— 

, . (,Erasistrate). . 

j^ piffèrent des médicamens, par 
leur assimilat'on aux qualité, é- 
j. lémeutaires de notre . corps , IJ, 

Alinaens épanchés dans la poitrine, 

,c.IX,..73. -■ . 

Moyens de les évacuer "3. 88. 
Allemagne. — Causes de ses ,progrès 
i.idâns, les sciences, III, 4. 

— Son habitude d’imiter les nations 

.. .étrai^ères, V, 80. i_ . , • ■ 

Alopécie. — Symptôme de, la lèpre. 
:,.1I , -209, . .. , 

Alphofisin *. ( tire-balle ). — His- 
,< toire de eetinstrumenL,JII, 385- 
Amaurose. — Histoire de ceUe ma- 
c ladi’é etdes moyens curatifs em¬ 
ployés pour la combattre, VI, 
r 9$. VlII, 3, 65. i5o. 


— Observation d’àmaurose;avecinp' 
bililé de la pupille , VI, 42p. 

— Guprispn,d’amaurose due au ma* 

. gnéiisme , VI, g6. 

— Sa dégénérescence en cataracte ^ 

' et sa disparulion par l’opération. 

VII,_68. , i;v,- 

Amaurpsp périodique. — Sa guéri¬ 
son par le quinquina, V , 448. 
Amblyo.pie. -p- Moyens curatifs de 
cettp affection , VIH , 47. 

Amci — Ôpiuioas- des philosophes 
sur l’ame générale dumpnde, 1^4 
223-,353, ,.402,463'. V, 270; Fbj". , 
Démiurgie.' ^ Eutéleçhie.-r-Pgn- 
. . théiâtue,-—Substances spirituelT 
le.s. ., V-. : , -.u-:- ■ 

Ame animale*.pÈmanation'deJ’aine. 

générale ,dii inonde,, I235< :25 l, 
T— Souffle produit, entretenu, forp 
tifié. par . la respiration, I, 425- 
II,9. iis: 

—-Vapeur. d.u, sang.—; Force, vitale.. 
— Première force du corps orga- 

— uisé susceptible de recevoir la vie, 

I , 4p7--, , . . ■ ^ :r,' :4t, ^ 

,— Matière'subtile étbérée ou igpée 
produite par le mélange, df? .éjé- 
mens Hippocrate) , I, 3,56> _ 

— Principe immatériel de la yie 

, ,CS;tahl),„VI , i58, 307. .. ; i. 

— Cause première de l’hématose , 
du jnouvpment .et des . fonctions 

' du corps, delà réparatipu dé.sês 
pertes, de la régénération de ses 
parties, y, igô. 196; 197. 201. 
311. 3i3.,243. 268. . i . 

-—Argumeiis pour et contre l’existen* 
' ce de l’ame, sa spiritualité (i) 4 son 


, (1) L’argument le plus fort, selon nous , eu faveur de la spiritualité. de 
' pâmé, est dii à nu Frauçais,à un ami de la liberté, à un philos opfae.vivaut. 
Voici cet argument ; ' : • 

. _« Une substance ne peut comparer qù’élle u’ait deux sentiyaens distincts 
on déUx idées à-la-fois, si la'.substance est: étendue et composée de par¬ 
ties , ne fut-ce que de deux , où placerez-vous les deux idées ? Seront-elles 
toutes deux dans chaque partie', ou l’une-dans uue partie et l’autre dans 
ÏWt'rë ? Choisissez, il n’y a pas"de milieu. 

, » Si les deux idées sont séparées, la comparaison est impossible. Si elles 
“sont réunies dans'chaque partie , il y a deux comparaisons à-la-fois, et » 
•par conséquent, deux substances qui comparent , deux âmes , deux moi 
mille , si vous supposez l’a me composée de mille parties, n — liarami- 
guièrCf Leçons de Philosophie , t. II, p. 429. 43 q. Paris, 1818. 
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immortalité ^ 1 , 211. 344 . 407. 
111 , 338 . V, 385 . 386 . ^ 

— Controverses sur son siège, I, 
235 . 344 . 347. . 348 .. 365 . 378 4 o 8 . 

, 44 i; II j 9. 10. III. 2o4'. 280. IY, 
65 . 67. V , 30. 49. 253 , VI, 3 o 8 . 
Sog. 356 . 358 . ' : 

^ Corps entier. Parties du corps. 

Esprit nerveux.. considérés 

comme organes de l’ame, III, 
3 o 6 . IV, 25 i 1 V,265. VI, 3 aS. 
3 og. ' : , , 

—Influence dfe l’amesur le corps gain 
et malade, V , 235 . , 244 . . 346 . 
247. , 248 . 249. : 1 

— Traitement simultané de l’ame 
. avec les,; maux du eorps paï- Jes 
: médecins sages , 11 , i 34 . V&y. 

Activité . : , • ; ;i ' 

Ame végétale Ether agissant 

surles .plantes â .l’aide de la'cha- 
. leur de; la terre;,- V , 270.,. j i — 

— Son anéantissement plus prompt 
que celui de l’ame rationnelle., 

■ II, . 4 o 4 . , ^ 

Ame végétative **—Vie proptefide 
chaque organe. — Vie sans cons¬ 
cience des mouveinens vitaux.' — 
V, 253 . 254 . 205 . , ■ — 

Amérique. — Maladies de cette par¬ 
tie du mondeVI, 5 . . 

Amers. — Fortifient l’estomac ,Ii, 
326. ; ■ _ • • ' 

Amitié.—T Beau témoignage de-ce 
sentiment donné par un médecin, 
V, 125 . ■ 

Ainaioniaque. — Ses propriétés Sti¬ 
mulantes, ut^spéeifiques contre, la 
véroje, V , 6 o 3 ., - 

Amuiôs. -^Mot créé par Empédo- 
cle , . 1 ,- 253. ; ■ 

— Controverses sur l’origine , la 
nature et l’ulUité des eaux con¬ 
tenues; dsmçe.ejle membrane, IV, 
62.129. Soi. 323 . VI, 218.. 270. 
490. 4 iji. 53 o. - _ 

Amour concentré. — Signes aux¬ 
quels Erasistrate, reconnut celui 
d’Antiochus, 1 , 44 o. 
Amputation. ;— Histoire de cette 
opération, II, 81. VII, 3 11. à 325 . 
r- Méthode opératoires anciennes 


et modernes j III, SgS; 4o i. VIÏ ^ 

. 3i 2. 3i3. 3i4..3i5. 3i8. 327.333. 

.335. . , 

— Examen de ces méthodes , VII y 

— 324. 

—Précautions qu’elles exigent ,V1I, 

' 3i3. 3i5. 3ig. 325. 827. 

— Indications d’amputer, lïl, 386. 

; VI, ' 428. 51.5.; 554; VII, 328. 

334.'335. : • 

—■ Contre-indicktions , VII , 3i5, 
820. SaS, 826. 327. 828. ‘ 

-^•Disputes sur> son utilité , VII » 
326. 

^'Mortalité relative, SaS. 

— J^oy, Boulet. — Escarre. —Hé- 
. morrhagies. Lambeaux. 
-Amputations dans les extrémités ar- 

— ; ticulaires , VI>, 554. 

— Ses avantages et ses inconvéniens , 

..^vii,;, 3 i 2 ..'' ■_ ■ 

— Méthodes opératoires , Sao. Sag. 

33o. 33i. ■ - -- - " 

-— Ses indications’, 829, 33i. 332., 

Amputation . sans écoulement de 
; sang. — Histoire de cette opéra¬ 
tion, VII , 3i.3. 3i4. 332. .333. 
8es .avantages et ses inconvéniens. 

VII, 333. - _ 

Amputation du sein. Fb^.Ablation. 
Amulettes. —• Histoire de leur in- 
: Tention , attribuéeà Apnollonius, 

II, i35. 

i— Composition de ces talismans, 

: TI, i48. 216.’ 4o5. 

Explication de leurs effets , V , 
79. VIII, Sa'. 24 o. aSg. 
Amygdales. — Histoire des niala- 
, dîes et des,opérations auxquelles 
, ces cryptes sont sujets, VIII, 33g. 
34o. 342. 343. 344. 346. 365. 
Sgi. SgS. ' ■ 

— Utilité, innocuité des scarifica¬ 
tions, VIII, 407. 

—^ Observations pour et «on Ire leur 
. extirpation, VIH, 807.365. Sôg. 

374. 382. 383. 385. SgS. 

!-i» Préférence, aceordéé-à la liga¬ 
ture, et manière de la faire, 871. 
' 874. SgS. 4pq. 4o8. 

— Résection préférée à la ligature , 
VHI, 348. 4oo. 4o8. ■ 
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Amygdales cândéreuses — Rareté 
. de cette afFectioii.— Traitement, 
opération essayés pour la com¬ 
battre, VIII ^ 333 , SgS. - 
Amygdales squirrheuses.—Leur éx- 
, tirpation, leur'digature avec un. 

succès varié, VIII Zni. SSa. 383 . 

. 385 . 393. ■ 

Analempsie*. -- Espècede lèpre,TI, 
4 o 4 , ■ 

Analyse. Voyez Méthode analy¬ 
tique. 

Analogies morbides.— Souvent oc¬ 
cultes, II j 20. 21. 

Analogisme dogmatique.—Sur quoi 

- , fondé, 1, 477. 478. 

Analogisme em^rique. — Sa base, 

477.— Meilleure voie pour ar¬ 
river à des d.éçQHvertes avanïa- 
, geusès, I, 47-7^,^ -; 

Anarchie. — Causes de celle qui 
... perdit la Grèce., 333 . 

* Anarrhafe. — Histoire de cette 
. opéralîoii -, 'èt.instrument inventé 
.. pourja JÊiiré, VIH, 5 i. 52 .. io 5 . 
Anasarque. — Histoire de cette ma- 
ladie. — Danger 'prétendu mortel 
de la coufondice avec l’ascite , IX: 
J i 44 . 

— Traiteméns ^ ! opérations ordi- 

- nairés pourda guérir-ou la palliet, 

, IX, Voyez 

Ponction. —Scarification. 
Anastomose,,—Déitapiistration de 
celle des art.ètes avec les veinés ; 
, des vaisseaux sanguins avec les 
lymphatiques, j VI, Sgi. 

—Utilité de'.d’anastomose des ar¬ 
tères et .des veines du cervêau , 
dans l’homme et des animaux, 
I.V, 260..: . : . 

'jinalomia incruenta *.—Histoire de 
cet art,. IV , . '228.. ; Voy. Ampu¬ 
tation sans écoulement de sang. 
Anatomie. —- .Histoire dé cette 
science ,pps térieu ce à Hippocrate , 
I, 7. 12. lÂi i 5 .' 62. 173. 175. 
24o. 302. 3o3. 367. 382. 422 . I-hÿ 
. 12. 262,432.' : ; 

■— Antique préjugé qui faisait un 
, crime dé son étude;, 427. 
c—Incouyéniens et avantages des 


-connaissances anatomiques, rela^ 
tivement à la médecinë, I 46 q. 

r 470.480.11 , io 5.'26 i. III 270 
280, V, 3 oo. 

Proscription de d’anatomie par 

• la religion des Mahométàus, IIJ 

261. 262. ' ' 

Rétablissement de son enseigne¬ 
ment public au XIV.® siècle, II ' 

• 432 . ‘ 

— Progrès que l’anatomie doit â 
Vesale, III, 54 ., , 

— Découvertes anlérieürés à Har- 
■ vêy ; et depuis ce dernier jnsqu’à 

Haller, IV, 1 à 85 .- 344 . 

— Progrès successifs qu’elle doit à 
le faveur dés Princes ^ àrFétâblis- 

• . sement des AcadémièsV â l’inven¬ 

tion du microscope, à Sa réunion 
avec la physiologie, ï V, 4 . 33 i. 
-.: 334 < 337. 344 .XI,. 18.1.. - 

— Perfectionnement des dénoniina- 

tions anatomiques , I V 4 i 4 . ' 

— État dejCetté science, depnis 1792 
jusqu’à 1800, VI, 2 i4 A 523 . 

Anatomie artiftcièlle. — Imitation 

• - en'cire des mèces anatomiques, 

-.vi, 626._ 

.— Préparations anatomiques des 
orgânes moüs aü moyen des acides 

— minéraux, VI 

Anatomie comparée. — Histoire de 
la comparaison établie par Aris- 
' -.toiej enlrè là struct'nre des ani- 
; maux et celle de • l’Boiünie , I, 

391. SgS^Sgé. •' 

—'Utilité, perfectionnement de cette 

: : science} IV',’'i 3 .- 336 .: ■' ‘ 

— Comparaison. Aés - âges j VI, 

'(■ 484 '. 

-^Division des animaux en -vertébrés 
i et non vertébrés, VI , 523 ;' ' 

-w-Anatomistes célèbres dans cette 
, .-science,TV-, 335.'33b;VI,.‘523 , 
.oetc.-'.'.' 

Anatomie délicate -eu- fine. — Ses 

insürumehsT-so’n'iftipO'rtànçë pour 

;. le chirurgienV'I^V’ 3.42.' VII, 
. 268.,_ ■■ ■ 

Anatortiie haute di.r vitHle-, IIIj 343. 
. '. Fdy. Activité' iAmé; _ 
Anatomie médicale»—Pàr qui bop- 




T>e VHistoire à 

. Jié« â lâcfmnaissance du nombre, 
de la forme, de la position,du 
rapport et des usages dés parties , 

I, 3 o 4 .V. 2o5. 

• A-natomie pathologique. — Histoire 
de cettè^cLence. Jour et obscu¬ 
rité, erreurs et vérités qu’ede 
répand sur la connaissance' de 
l’état morbide , JII, i 38 . i 3 q. 
lia. lY , 336 .'VI,- 8 . ,9, 'lo. 
168.196. a 55 . 356 . 463 . 485 .- 542 . 

— '. . ■ f 

•r— Inutilité des recherclies âuâto- 
miques qui_ne soûl point accppgt- 
paguéesde l’bistoire des maladies, 
YI, 12. Fby. Anatomistes.' 

Anatomistes. — Noms et travaux 
des plus célèbres, IV, 3 à i 5 , 
et 334 . 336 . 337. ■ ■ . . 

Ancylotqme. —- Histoire et usages 
de cet instrument, YIII, 344 .' 

357./, : - . : 

Anecdote cbirurgicale , YIII, 190. 

Anévrismes. — Histoire de ces lé-r 
sions organiques. Leur distinc¬ 
tion / leurs signes , leur cura¬ 
tion avec et saiw opérations chi¬ 
rurgicales , Il, 226. III , i 43 . 
YI, 438. 46 o. 474. 5 i 5 . 555 . YII, 
335 jusqu’à, 35 t. YIII, 26,5. ; 

— Observations pour et contre la 
bgature, pour et contre la com¬ 
pression , VII , 3 o 6 . 307. 33.7. 
338 , 34 o. 34 i. 344 . 347. 

.— Conseil d’exciser la tumeur toute 
entière, lorsque la ligature et la 
compression sont sans effet. 336 . 

Pulsation. f 

Anévrisme faux. — Îî’exige pas tour 
jours l’amputation', VH» .3.33. 

— Survenu après.,la .saignée, 337. 

—■ Son traitement, sa guériso% 
3 . 38 . 34 i.., 346 . . _ 

— Guéri par la compression, 338 , 

-, 34 k 345 ,,. . - - • 

— Utilité de la ligature , 3 , 4 i, 345 . 
348.349:' 

Angine. — Histoire de, cette .m^la.- 
die. —Traitement ^ opérations 
plus ou moins convenables I , 
82. 374,11, 53 . III, i 49 . Ym-* 
S4o,343._:3.49»35i.. 


2 , la ■Méàécine, 21V 

— Moyens de nourrir les malades 
dont la déglutition est plus que 
gênée, VIII, 349. 

Angine gangreneuse.—Son histoire j 
\ , 537. ■ . : 

—; Son traitement ,; 446 , . 533 . SSg, 

. . 54 o. • -, .. .. ., ' . .._ 

Angine de poitrine , Ilï , 179. 

— AttrLhuée'à-une affection arthri- 
.. .ti.que du.jtiiqpbragme,, YI, ig3. 

" >09^. Age. . 

Ang.ne polypeuse,.—; .Traitement;', 
opérations convenables dans ;celte 

. maladie. Y, 551 YIH , 350. 

_ Croup. Broucbotomie. ; 
Angiue putride..TTlGwéi’ieavec l’a- 
, ..;,ciüe suifurique',;-VI ,,370. 

Angine'Sympatiiique.,.'!!, -Tg, 
Angine, tonsillaire..—;.'Utilité' dçs 
. scarifications,, ,ŸHI r-369- SgS. 
Angine violente, —aSon traitement, 

_ .ii;,:i 8 ., 94 ;'; /• 

Angiotogie. — Çonnpi.ssançés angio- 
logiqu.es d’Hiqipocrate et de Ga- 

— 'lieu., i,. 3 o 5 ;lI., io8. 

— Découvertes dans- cet-te science , 
lY, 38 à 35 . .Y;i ,/i82.- 

Angleterre. — Pr'piectioa, que les 
grands dè ce pays accordent aux 
. sciences, 111,. 5 ;_' : 

Angustura. .— Histoire de celte 
.écorce, et de ses vertuSi :YI, 174. 
.Animal. — AnimâUx^KrTliéori.es de 
leur formation , I, 249. 34 o. Yl, 

.,..487. • ■■ 

—. Connaissances; d’Aristote sur 
teùrs maladies, I,- 4 io. • 

.—Ressemblance de plusieurs classes 
.animales, avec l’bomme » H , 
106. 

..— Découvertes médicales et cbirur»- 
giçales , attribuées uux aniiuaux , 
YII, 38 . IX»;,:349..roy. Bouc. 
Castration. — Çatarâpte.— Cha¬ 
leur. — Expérieucc.—r-Hémorrha- 
., gie.. — Ovaires, — Yaisseaux, 

. -Spermatiques. ' > 

— Objections contre les expérien- 
ces anatomiques Sur-les animaux 

_■ ■yivaus,. Y, Soy.RdQ- 
Animalcules. — Histoire et pro¬ 
priétés de ces êtres parasites, lY, 
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24o. 317. 318. 322. 3a6. V, 181'. 
Découverte des'animalcules' sé¬ 
minaux, IV, ^og. 3 io. 3 vi- 

— DifTérence eùire les ammalcules 

3 )erm:!tiques de l’homme et ceux 
es- autres animaux, IV, 3 16.' ' 
Animalisation. — Conversion d’un 
principe constituant du sang dans 
les autres, V , 387. 

•— Théorie chimique du professeur 
Hallé, yi, 216. 217- 
Ankiloblépharon-. — Histoire de 
cette affection. — Précautions , 

■ remèdes, instrumeus , opéra¬ 
tions qu’elle comporte, VIII, 

- 4 . 6. 1 5 . 22. 33 .- 35 . 87. 38 . 4 i. 
44 . 67. 59. 73 gi. 96. 97. 100. 
106. 107.' i 43 . t47. 161. 
Ankiloglosse; —Histoire. — 'Trai¬ 
tement. — Opération de cette af- 
: fection , VIIJ-; - 343 . 344 . 36 iv 
* Anorgiqne.—Vice de ce mot em- 
• ployé pour inorganique, VI, 45 ô’ 
Anthelmintiques', V, 494. 495 '.' 
Anthropologie.Fondement liis- 
toriqùé de cette science, I, ■wÿr 
Anticancéreux'f Remèdes ). — Leur 
indication. —'Leur appréciation-, 
VIII-, 4 ' 65 i Fby. Cancer. ■ 
Antidotes. — Histoire de ces nré'di- 
cameüs.—--'tëur variété, -leur 
' essai sur les criminels empoison- 
■ nés, I,- 488 éIII, ii 5 . 116- 12Ô. 
- ■ 121’. V,,. 4 gk.- ; ‘ ■ •' ■ 

Antibilieux. — Propriété fortifiante 
de Cés 'médicariïeiis ; V , 491,— 
Antimoine; —; Histoirede ce 'hiédi- 
camént ,'jadis'prbScrît par lé par- 
' lement de Paris; III, •I20;'’r2i. 
268.^ _ 

Arrét-f eh làtin ydela façulté'de 
- Paris qui rangé'i^htihioihè parmi 
• les pOisOn-s^'^ôi ^ é 

Anti-odo'irtalgi^taèff- VIH > 322. 
- Fqjc.-Odontalgife^: ' - ■ 

Antipathie. ,= Âirtipatîi'ies.—Théo¬ 
rie de leur formàtioh , III , 222. 
- 38 o." ' 

i—Explication des 'effets des remètl es 
par l’anlipathié, III-, 209. 

■ Sympathie. 

Antiquité. Comparaison de Hex- 


périenCe et des lumières que son 
' élude peut fournir avec les lu- 
^ mières et l’expérience que donne 
l’étude de la nature j V, 407. 
■409. ‘ 

■Antiseptique. —Vèrih attribuée au 
principe vital , V, 369. 

* Amitypic (Impénétrabilité). 
^Acception de ce mot suivant Leib¬ 
nitz, V, 278. 2’’9. 

Antitragus. — Cautérisation de cette 
partie de l’oreille pour guérir le 
mal de dents, VHI, 266;" 

Antte d’HighmOrè. — Capacité de' 
cette cavité, VIII, 286. 

— Ses affections morbides', VTII, 

* 23 . 3 . 261. 263., 2^. 282. 285. 
s ' 289 . 292. 293.' 295. 298. 

—Traitement, opérations que com- 
-'pôrleh’t ces allectlôns,, 299. 3 oi. 

.Sog. 324. 32g. 336. 33i.-334. 

Anus artificiel. — Manière de l’é- 
•' tahlir, IX , 102. io 3 ; ii 4 . iig. 
' 121. 124 . '■ ■ 

Circonstances qufhécéssitënt cet 
‘ établissement, ii 3 .'ii 4 . i 23 . 182. 
-J i 33 . ■ . ; ■ ; 

-■ 4 - Exemples d’oblitéi’âtion sponta- 
; hée-d’un anus arlîficiei, IX, i 33 . 
Aorte.— Ossification de cette artère 
^ ‘ trouvée cassante COmmèMu verre, 

— iii ,'i37.: , ' ' ; 4 

-Zi. Mesure de son ouverture, V, 
■i 65 . - ■ 

■^ Uisparulioh de sa 'lüriiqne mus- 
‘ ■ c'nteuse avec l’âge ^ Vl-, 38 g. Sgo. 
•Agonie. —^ Observée après l’abus 
du subiimé_ , III, 127. ‘ 

■z-Z Produité - par un ' Squîrrhè de la 
•mamelle , -il 1, 1 38 . » ' ' ' 
•Aphrodisiaque indien , îll, 127. 
A'phtheS. -^rLeur traitement par 
Avicenne , au mo^en- des abster- 
,■ '''sifa et des'causiiqubs'. Il, 322 . 

* ,Apoljnose — Ancien- moyen de 
•'• produire l’irrilalidii et la suppu¬ 
ration , VII , 266. 

-■Z- Pourquoi préféré à l^opération de 
" 'la fistule, par les Arabes , 267. 
. _ "Vr . ■ 

t-^-Sës ihcouvéuiens'jC 2711 " 

— Ses avantages, 278; 279.'283. 
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Jkpophyse mastoïde. — Histoire de 
Ja perforation de,cette éminence 
. natnrelîe, et dès cas où elle cob- 
-,-vient, VIII, 20 . 3 . 220. 224. 281. 
282. 

Communication des cellules de 
cette apophyse avec la caisse du 
tympan, VÎJI ,,211. 

Aj)oplexiè. — Histoire de cette ma- 
. ladie, .son siège , ses causes j ses 
signes mortels et son traitement , 

• . II , 22. 280. 292.- 470. 478. ÏIL, 
t 5 o. 162. 288, , 35 . 872. 

ApopLe^ies épidémiques. —: Leurs 
causes , leur traitèment, V , 89. 

- Mol. - . ù - ’' ' 

Aposképarnisinps.. *,Cruauté, inu¬ 
tilité de cette opération, VIII, 

■ 2. 9. ^ 

Aposlhêmes durs desseins. — Leur 
histoire , leur traitement,-VIII , 

4 i 4 . 

Aposthèmes des testicules. — Leur 
histoire, leur traitement. — Opé- 
. rations qu’ils comportent, IX, 

- 228.227. Cpyez Testicules. 
Apothicaires. T—.Histoire de leur 

. établissement, r— Epoque de leur 

- soumission à la .sprveillance des 
Facultés , Il , 484 ..Jil', 197. 

— Dispositions policiales admises 
, ou proposées à leur égard , III, 

167. M , 617. 

Apotripsie. * —; Approbation et im¬ 
probation de ce moy en curatif des 
/ taches de la corage, VIII , 106. 
117. 

; Appareils. —-Histoire des divers 
procédés. chirur,giçanx connus .sous 
ce nom , 1 , 466 . 467. III, 892. 
Taille,. 

Appétit. — Distinction de ses dif¬ 
férentes espèces , II, 202. 

— Facteur de l’irritabilité, V, 274. 

— Action du principe intérieur qui 
opère le changement d’une subs¬ 
tance dans une autre, V, 280. 

■ Arabes. Voy, Médecine des Arabes. 
Arbitre * ( libre.). — Son influence 

en médecine, II, 426. 

- — Son incompatibilité ayec l’astro¬ 
logie , III , 261. 

Tome iiX. 


.Arcanes. — Leur histoire, leur 
nombre , leur apprécialiôn , le 
goût qu’ils donnent pour F'emni- 
risme,^ HT, 828. 324 . VIII, 

; 37. 454 466 . 

— Par qui rangé.s au nombre dès 
vices.de la médecine, V , 206. — 
Fqy. Cancer.—Rèm'èdes 'Secrets. 

, Archée. — jSom.s , composition de 
ce grand alchimistecîeParacelse, 
V, -80. 11.7. ' HT, 420; 

^Histoire de cet être imaginaire , 

, de ce principe créé 6ü adopté 
pour expliquer les. phénomènes 
... de la santé, les causes des ma¬ 
ladies. et les nrioyéns de les gué- 
rir,III, 3 ! 2 . V,- 45 . 26.27.81. 
..'; 84 . . 89 .Vm, 45 o. ", 

Archiâtre. Archiâtres. — Histoire 
de ces chefs de la médecine , leurs 
privilèges, leurs nOtris , leurs de¬ 
grés , II , 56 . 82. 5 62 1 63 . 

..Arête de poisson. — Mo3'ens de 
l’extraire du pharynx , TÎÎI, ,345^ 

Fbjy. Corps étrangers dansl’œso' 

phage. 

Argile alimentaire,.Il, 819. • 
Armes à feu. — Champ nouveau 
,. que leur invention 'ouvre à la 
, chirurgie, II, 458 . 

— Plaies qu’elles- font et manière 
.. de les traiter, lîl, 884 . 386 . 
Armées.— Effets de l’ignorance et 
de la superstition sur les soldats, 

1, 332 . 333 . , . 

Arnica. — Histoire , propriétés .sti¬ 
mulantes , et venus de cetta 
plante, V, 472. 478. 

Atome. — Principe odorant. 
Arrete-bceuf—Spêcihque des en- 
gorgemens glanduleux , IX, 281. 
235 . 

Arsenic. — Analogie de ce mot avec 
le nom arabe de la caneile blan¬ 
che. Effets probables et malheu¬ 
reux de celle analogie , X , 5 12. 
— Propriétés médicales et chirur¬ 
gicales attribuées à ce poison, 
■ , 5 i2. VI, 200. 348 . X II, iq2. 

XHII i 248 . 4 i 8 . 439. 454 . 463 . 
468 . foy. Cancer — Fièvres in¬ 
termittentes. — Squirrbe. 
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^rt. — Histoire des arts ; leur aies, IX, 53 . 55 . 6o. 


influence sur l’agrément et le bon¬ 
heur de la vie.I, ix^ 87. 84 . 

YII, 1. 

Art de châtççr. — Histoire de cet 
art originaire d’Ethiopie , IX , 
20g. 210. 229. Voy. Castration. 
Art cosmétique. — Hist.oire de cet 
art ; progrès qu’il fit durant le 
règse de la ièpre', 1, 487. 

Art de. guérir. — Histoire de cet 
art. — Sur quoi il est fondé sui¬ 
vant Paracelse. Comment il est 
devenu science d’expérience et de 
faits, I yxix, 33 o. 36 'i. in, 3 oo. 
Art militaire: J^oy. Hoyer. 

Art d’observer. — Etude des scien¬ 
ces physiques suivant Hippocrate. 
— Fondement de la pathologie. 
VI, 285 .- 458 . 

Arts théurgiques. —Histoire de ces 
arts attribués au luxe , II, i 54 . 
Artère. —• Histoire de la dénomi¬ 
nation et de la découverte, des 
T)bénoh?ènes que présentent les 
artères, I, S6g. 422. 423 . II, 
109. . 358 . IV, i 33 . V, 181. 35 j. 
358 . VI, 276. 

—^ Destination de conduire les es¬ 
prits vitaux que leur attribue Vé- 
sale,IV,28. 

•— Ancienne explication du gonfle¬ 
ment produit par leur ligaturé , 

' ÎV, 28. _ ■ 

—Continuation de leur action après 
celle du cœur , V, 352. 

•— Danger attribué à leurs petites 
lésions, VI, 878. 

— Preuve que l’ouverture des 
petites artères n’est pas dange¬ 
reuse, IX, J 88. Feyc. Ligature. 

Artère bronchiale. — Vaisseau nu- 
-"tritif des poumons , IV, i 44 . 
Artère épigastrique.—Moyen de ne 
pas la blesser en ponctionnant 
l’abdomen, IX, 2o3. 207. 

— Danger mortel de ses blessures , 

Artère intercostale. — Histoire des 
hémorrhagies causées par ses 
lésions , IX , 53 . 84 . 

Moyens d’arrêter ses hémorrbâ- 


84 . 89. 1 3 1. Fby. Ligature. 
Artères névro-lymphatiques.—Con¬ 
firmation de leur découverte attri¬ 
buée à Vieussens , IV, SSg, 
Artère pulmonaire. — Inégalité d«' 
son rapport avec les veines du 
même nom , IV , 200. ' 

Artère spermatique. — Histoire du 
ses hémorrhagies et manière de les 
arrêter, IX, 219. 225.249. 

Opinions pour et contre la liga¬ 
ture de cette artère, et manière 
' de la faire, IX, 249. 202. 253, 
254 . 272. - ' 

Artérioles. — Indépendance de ces 
petits vaisseaux de l’influence du,. 
cœur>VI,i 4 i. 

— Hémorrhagies de celles du scro¬ 
tum. — Inconvénient de les çon- 
fondreavéc l’hémorrhagie del’ar- 
tère spermatique, IX, 245 . 

Artbritis. — Eloge- des fortifians 
contre cette affection, VI, 202. 
Articulations.-^Èxtraction des corps 
étrangers mobiles, qu’elles peu¬ 
vent renfermer, VI, 38 o. 
Âruspices. — Epoque où ces prêtres 
exerçaient la médecine, conjoin¬ 
tement avec les augures, 1, 179. 
i8o. 

Ascite.—Histoire de cette maladie, 
ses causes, son diagnostic et son 
traitement, III, i 43 . IX , i 36 , 

, iSj. i 4 o. i 43 . i 46 . 147. 177. 
179. 186.187. 192.195. 197.201, 
204 . 

— Indications et contre-indications 

de la ponction, IX, i 52 . i 53 . 
193. 

— Guérison par suite d’une cbute.j, 
IX, 2 o 4 . 

■— Pourqùoi l’ascite est plus daii- 

f ereuse que l’hydropisie enkystée, 
X, i 83 . 

— Voyez Ascitique. — Diagnostic. 
— Fluctuation. — Ombilic. — 

■— Paracentèse. — Ponction. — 
Scarification. —■ Sérosité. 
Ascitiques.—Exemples d’ascitiques 
guéris par une ouverture sponta¬ 
née au nombril, IX, 147. i 52 . 
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Autres exemples d’ascitiques 
ponctionnés, un plus jju moins 
grand nombre de fois avec plus 
ou moins de succès, IX, 160. 169. 
197. Ascite-—Flagellation. 

— Ponction, 

Asphalte. — Histoire et propriétés 
médicales de celte substance, A', 
5 ii. 

Asphixie. —^ Histoire , causes et 
traitement de cette maladie, II , 
87. VI, 298. 384 . 

•î*- Exemples d’aspliLxiés rappelés 
à la vie, VI, 435 . 

Assimilation.— Théories chimiques 
de cette fonction, suivant les pro¬ 
fesseurs Baumes et Hallé , VI , 
2t6. 217. 487. Fby. Digestion. 

Assdhpissemenl. — Etat observé 
dans presque tous les cas d’épan¬ 
chement dans la cavité crânienne, 

,"n, 79 . 

Asthme. — Histoire et moyens cu¬ 
ratifs de cette maladie , II , 90. 
V, 35 . 5 i 5 ._VI ,' 375. 423 _. 

“ Son attribution à l’impression de 
l’air froid sur les poumons, et au 
Spasme tonique de l’organe qui 
eu est la suite, VI, 28a. 

Son attribution à l’atonie des 
poumons, et souvent à des irrita¬ 
tions sympathiques , VI, 4 i 8 . 

Asthme calculeux , III, i 45 . 

A.sthme goutteux, V, 61 5 . 

Asthme périodique, V, 45 i. Fbjr. 
Quinquina. . 

Asthme spasmodique. — Son trai¬ 
tement par les alcabs, VI, 548 . 

Astre. * — Signification de ce mot, 
suivant Paracelse, III , 296. 

i—- Cause des maladies, 820. 

— Force des élémeiis , 344 , 

Astringens. — Opposition que met¬ 
tent ces médicamens à de nou¬ 
velles collections séreuses , VÏI, 
188. 

Astrologie. —Histoire de son intro¬ 
duction en médecine , pour pro¬ 
nostiquer l’issue des maladies , 
prouver que les changemens qui 
surviennent, dans le corps de 
riiomme, dépendent de ceux que 


subissent les corps célestes, etc. , 
II, 28. 4 oi. 448 . 462.464. III , 
i 63 . 25 o. 254 . 267. 

— Goût des Princes pour cette pré¬ 
tendue science, III , 266. 

— Par qui l’astrologie fut interdité 
et réfutée , II-, iSj, III, 260. 

Astronomie. — Considérations sur 
l’origine et l’utilité de cette 
science, 1 , 3 i. 32 . 

Athéisme. — Fo_y. Matérialisme. 

Atmosphère. — Son analogie avec 
l’eau. — Ses rapports avec la vie, 
la respiration, etc., IV, 118. 
176. 177. 

Atmosphère du corps humain. —> 
Explication qu’elle donne du ma¬ 
gnétisme , Vî, 490. 

Atome. —- Histoire de la doctrine ,, 
ou système philosophique des 
atomes , 1 , 261. 262. II, 6. 8. 

•— Combinaison de ce système avec 
la médecine, II , 5 . 

—- Transformation des atomes en - 
démons , III, 222. 

— Formation des élémens par les 
atomes , V , 78. 

Atomes formels.—Propriétés qu’ils 
communiquent à la matière, V, 
279. 

Atomes matériels. — Incompatibi¬ 
lité de leur existence avec la di¬ 
vision à l’infini, V , 279. 

Atomisme *. — Son application à la 
médecine, VI, 894. 

Atonie des paupières. — Moyen 
chirurgical delà guérir, VIII, 82. 

Atrésie auriculaire. *— Histoire de 
cette affection morbide. —^ Trai¬ 
tement. — Opérations qu’elle 
comporte , VIII, 2o4. 2 o 5 . 208. 
210. 217. 218. 282. 

Atrésie pupillaire. Atresia pupilles. 
Histoire, traitement, opérations 
que comporte cette affection, VIÏI, 
Tny. i 45 * i 58 . 

Atrophie. — Ligature préférée à la 
compression pour la produire , 

Attraction. — Histoire de cette 
force qui tend à déterminer le 
tapptochement des humeurs et 



216* Histoire 

de toutes les choses de ruuivers, 
ÎI, : 17. III, 209. 3 i 4 . 

— SubsUtution de cette théorie à 
celle des esprits vitaux, V , 168. 
172. Voy. Affinités. 

Attraction vitale. — Explication de 
celte force qui tend à maintenir 
la vie, V, 387. VI, 3 12. 

Aveugle , sourd et muet. — Com¬ 
ment on communiquait avec lui , 
m, i 45 . 

Avortement. — Observation d’avor- 
ter.ien t causé par la pléthore san- 
gui lié , II, 477. 

AadiUon. — Théorie ancienne de- 

. cette sensation, 1 , 3 o 8 , 346 . 

■— Ses organes, son siège et ses 
causes, iV, 290. 292. VI, 4 o 6 . 
492. 532 . , 

Augure,s. — Histoire de leur collège 
et de leur manière d’exercer la.' 
médecine, I, 179. 180. 

'Aura seminalis. — Histoire de ce 
prétendu principe fécondant, V, 
28. 

Auteurs anciens , IX, 1. Voyez 
Ecrivains. — Chirurgiens du 
moyen âge. 

—^ Comparaison des auteurs pla¬ 
giaires avec les faux monnayeurs , 

Autocratie de l’âme. * — Effets de 
ce principe dans les maladies , V, 

— Assurance et promptitude des 
guérisons qu’elle opère , V , 24 o. 

-^Autopsie ou empirisme. * — Sou¬ 
venir des cas observés , et apti¬ 
tude à en faire l’application au 
cas qui se présente , 1, 478 , 

* 

Autorité. —^ Quelle est celle que 
les science»admetleut ? III, iqq. 
Voy. Raison. 

Axiomes. — Erreurs et vérités mé¬ 
dicales , donnée pour axiomes , 

, V , ^- 225 . 228. 398. VI, 539. 

Azote. — Etrange acception donnée 
à ce mot, par Reich, VI, 439. 


analytique 

B, - 

Babillard. — Argument chirurgical 
que la Gazette.anglaise de ce nom 
emploie pour porter les iennes ' 
gens à la sagesse, VlII, 190. 
Bachelier *. — Fonctions des bache- 
■ liers , II, 395. 

Bacon de Vérulam ( François), I, 
xxvi.11,398. 

Baigiieurs*.^—Humiliation des bai¬ 
gneurs de pr ofession en Allemagne, 

— Cabale des anciens baigneurs de 
Paris, contre lé médecin ecclé¬ 
siastique Despai’s, II , 483 . 

=== Epoque où. les baigneurs arra¬ 
chaient les dents, VIH,. 246 . 1 
Bain. — Propriétés salutaires attrii»' 
buées aux bains e.t manières vâ- 
riées de lès administrer chez les 
différens peuples, I , 81.167.284. 

‘ 2 o 5 . III, i8i; 

— Luxe dés maisons de bains, salles 
, destinées jadis dans les couvents 
pour baigner les indigens.---Avan-‘ 
tages et inconvéniens de ces éta- 
blissemens, Il, 374. 483 . 

~ Excommunication lancée coh- 
Ire Henri IV, pour avoir in¬ 
terdit l’usage dès bains, II, 874. 
Baiiis chauds. — Pourquoi surnom¬ 
més anciennement bains d’Her- 
cule , 1, 139. 

Controverse siif les effets réels 
. de ces bains, II j 18.74. VI, 260. 
261. 

—^Vantés par .Hoffmann comme le 
meilleur moyen qu’on puisse op¬ 
poser aux spasmes et aux inflam¬ 
mations , V, 3o2. 

Bains, d’eau courante. 7—Eloge de 
_ l’appareil de Ploucqnet pont 
prendre ces bains, VI, 470, 

Bains froids. — Causés mémorables 
, de leur célébrité, II, 24 . 

Controverses sur leur efficacité 
en médecine, et sur leur utilité 
dans l’éducation physique des en- 
fans , II , 75. VI, 4.79. VIII, 78. 
Bains d’Hercule.'— V, bains chauds. 
Bains de mer. —. Eloge de ces bains 
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<îansles cas dé foîhlesse générale ;- 
de rliumàïisrne, d’ædématie, etc., 

■yi, 5 i2 . ; . 

Bains salés.—-Eloge dè ces bains dans 
le traitement de la goutte, VI, 

547. 

Bains de terré. — Propriétés médi-' 
cales de ces bains,'!’ 82. 

— Attribution de leurs propriétés ,à, 
l’acide carbonique qu’ils récèlent, 
V, 609. 

Bains tièdes—^ Application utile de 
ces bains ,k la fin dé presque toutes 
■ les fièvres , III , aoS. 

^Propriété qu’ils ont de calmer 
, les spasmes et de fortifier le corps, 

yi, 470. . ' 

Bains de vapeur. — Les propriétés 
mervéilléùses que lés anciens leur 
attribuaient, I, 167. 

- Confirmation de leurs proprié¬ 
tés anodines et résolutives , VIÏI, 
287. 208. 33 o. ' ' 

Baldinger. 1, xxxvj. ’ 

Bandages. — Histoire des service^ 
rendus à Phumanité par les chi¬ 
rurgiens qui les Oiiî inventés ou 
perfectionnés, I, 466 -., 467. 485 . 

— Avantage qu’ils ont de suppléer 
les sutures, IX , 1 - 32 . 

Bandages herniaires. —: Confection, 
application méthodique des ban¬ 
dages. Vil, 171. 186. 

Barbier.*— Histoire des barbiers 
français. — Instruction et protec¬ 
tion qp’ils, recevdiènt de la Fa¬ 
culté de médecine de Paris.—Mo¬ 
tifs et conditions de cettp protec¬ 
tion. — Plaintes des chirurgiens à 
cet égard. II, 487. III, SgS. VIII, 
242 . 

— Humiliation des Barbiers Alle¬ 
mands, II, 486 . 

Baromètre. — Histoire de l’inven- 
. tion de cét instrument, V. 8. 9. 

— Influence de son.état sur la cons¬ 
titution épidénaique, V, n 5 . 

Barthez (Paul-Joseph), I, vii]. Xxxv. 

Bas-ventre.Histoire des maladies 
de cette cavité.'— Leur nature et 
leur iraitemeutj Y. 608, 6io. 6 i 4 . 
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616. 617. 618. Fby. Abdomen, 
ponction. 

Bassin. — Diagnostic des fractures 
Osseuses de cette partie-du tronc. 
VI, 23 i. , 

Caü.se principale dé l’écartement 
dés c» du bassin pendant l’accou- 
chement, 477. 

Baïon. *' -^ Syinbolè dé'.Pappai né- 
• céssâiTe aux malades. ^ Attribut 
• d’Esculâpe, T, 121. 

Baumé du Pérou. -— Propriété qu’a 
çe baume de favoriser la suppu- 
’ ratioii'et la cicatrisation,'VII,-129; 
Beàhxi^jrtS';— Fby. Fiofillo. - 
Bec-de-canne. * Âppréciàlion de cet 
' iüsl'rühienl, VI 1 ,22t. ‘ . - 

Eec-^e-^corbeau. *'HistOi'ré de cet 
-ihstrubiént inventé pOiii- l’extrac¬ 
tion de la pierre; Vil , 221. 
Be<Ade-lièvre'. - Histoire de ^cétte 
difformité. — Opérations -qu’elle 
com'pOi'te.'-^ Manières de faire 
' cèsdpërations, VI, 428 . VII, 126: 

' 126.' iSo. i 35 . rSht iSy.- 

— Questions relatives à-l’opération 

ciiéxdes enfans , VII, riSi 12g; 
i 3 o. j 34 . , . , •' ' 

— .Béséction préférée à la càùtérisa- 
'lionj'VII, 127. i 30 i 

— Réparation du bec-de-lièvre avec 
la chair de poule , VIII ,196. " 

Begoniabehnisiana * Efficacité de 
sa décoction contre la siphilis, V I, 

347. 

Belladone. — Histoire des propriétés 
' médicales de cette plante; — Ses 
vertus contre la manie, la mélan- 
colie et le cancer, ’Vyk'in. 478.- 
479. VIH, 454 . 

Belulque.* Ancien in.strument de 
' Chirurgie pour extraire les flèches, 
I , 372. 

Bergîus. — I, xxxiv. 

Béribéri. — Histoire de cette mala- 
; die. Remède des Hinddux con- 
' tire cette maladie , I, 82; VI , 2. 
Beurre. — Gomment il ranêil en se 
combinant avec l’oxygène, VI, 

5 ii. . . - 

Béûffed’ahtimoinei—Observations 
sur les propriétés'cbirüîgitïdes 
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de ce remède dangereux, YIII, 
102. ii 3 . ii 5 .116. 

Bibliothèque. — Histoire de la fon¬ 
dation ,• de l’incendie et du ré¬ 
tablissement des plus anciennes 
bibliothèques , 1, 292. 426. 420 . 
468 . Il, i 53 . 173.174. 191. 21,9. 
, 396. - 

Bière-Préjugé des anciens Grecs 

. contre cette boisson , à laquelle 
ils attribuaient la lèpre, ï j 55 . 
Augmentation de sou amertume 
avec des pois chiches , ibid. 

Signonia ophlhcdniica ^ VI , 347. 

— Ses propriétés contre les douleurs 
inflammatoires des yeux. 

Bile. — Histoire de ce prétendu 
baume vital. — Ses espèces.,-^.Ses 
différences imaginairés d’ayec le 
fiel, II, 275. V, 32 . 

Opinions et expériences pour et 
contre l’e.xistence de labile dansle 
sang, V, 61. YI, 272. 363 . . 

— Diœolution du principe résineux 
de la bile, par l’acide nitrique , 
YI,: 375 . 

•— Nature alçalescente de cette hu¬ 
meur , Y, 128. 

— Altérations que lui causent le 
mauvais air, les mauvais ali- 
mens, etc.. Y", 64 . 

— Correction des altérations bi¬ 
lieuses par les sels, lès savon¬ 
neux, les médicamcns acidulés , 

, Y, 589. 590. 

Epanchement de la bile, et ma¬ 
ladies aiguës causées par cette 
humeur , Y , 589. 690. Sqi. 

■ Bistouri, — Histoire des différens 
noms donnés à cet instrument re¬ 
doutable entre les mains des chi¬ 
rurgiens ignoràns, Yll, 171. 268. 

— Opérations où le bistouri est pré¬ 
férable aux ciseaux, à la lancette, 
au trois-quarts, Yll, i 34 . IX , 
i 83 . Voyez Lancette.—Trois- 
quarts, ponction de la matrice. 

Blegny, 1, xxjx. 

Blennorrliée buccale.—Traitement, 
opération que comporte cette af- 
^fection, YIII, 334 . 


Blépharoptose. •— Histoire de cetté 
affection, sa nature, ses causes et 
le traitement chirurgical qu’elle 
comporte, YÎH j • t2. i 5 .16. 3 i.- 
36 . 39. 4 i. 68.71. 78.91.93. io 5 . 
108. 11 5 .121. i 43 . 

Blepharoxise.*—Histoire et descrip¬ 
tion de cette opération hippo-- 
cratique, YIII, i 5 . 28.26. 

Blépharoxistre ( Blépharoxiste ) — 
Substances préférables à cet ins¬ 
trument, YIII, i 5 . 

Blessé. Instruction pour détermi¬ 
ner, après la mort d’un blessé, 
si la plaie était ou non mortelle, 
III, 177. 

— Circonstances ou il convient d’a-, 
bandonner les blessés aux efforts, 
delà nature), IX, 182. Voy, Na¬ 
ture. — Plaies. 

Blessures. —Histoire de ces lésions. 
—Indications qu’elles présentent. 
— Régime. — Traitement chirur¬ 
gical qu’elles comportent, 1,98, 
99. ii 5 . 328. 476.'IX, i 34 . 

— Plaies de tête salutaires dans di¬ 
verses affections nerveuses , III, 
i52. 

— Autres résultats heureux , III , 
i 35 . t 46 , Voy. Plaies. 

Boisson. — Boissons. —7 Promptî- 

. tude avec laifuelle les boissons 

— passent dans la vessie. — Cause 
de cette promptitude , IV, 234 . , 

— Animaux qui ùe boivent que du 
sang, I, 395. 

Boisson épanchée dans la poitrine , 

IX, 73. 

— moyens de l’évacuer, 78. 

Boisson de Lénhardt. — Histoire 
de cette dissolution de sel de 
Glauber, dans du vin rouge léger, 

YI, 479. 558 . 

Boissons spiritiieuses.—Paralysie du- 

. foie, causéeparleur abus,'VI, 279. 

Bol d’Arménie. — Nature de cette 
pierre argiloïde. — Sou édulco¬ 
ration. — Ses propriétés médica¬ 
les, II, 21 3 . 326. 

Borax.—Vertus aphrodisiaques que - 
lui attribuent les peuples de 

l’Inde, III, 127. 
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;Borden, I, xij. 

^osquillon , I, iij. xvi}. 

Bouc. — Propriété médicale attrî* 
buée au sang dé cet animal, lors- 
u’il a été nourri avec des herbes 
iurétiques, II, 4 o 6 .' 

Bouche. — Opérations praticables 
• dans son intérieur , VIII, 338 . 
Botanique. — Histoire de cette 
science , créée par Théophraste , 

' 1 , 35 . 36 . 4 i 5 . 422 . 

Boucles d’oreilles *. —Par qui re¬ 
commandées contre la surdité , 

' ■VTII, 226. 

bougies. — Histoire de ce remède , 

!— Son utilité dans l’engorgement 
' de la prostate , III, 388 . 889. 
Bouleau. —Efficacité de ses feuilles 
contre l’hydropisie , VI , 469. 
Boulet *. — Observations sur les ef¬ 
fets du choc et du vent de cepro- 
jectile, III, 385 . VTI, 328. 

■— Pourquoi les amputations par le 
boulet sont plus heureuses que 
celles des chirnrgiens, VTI , 827. 
Bourdonnement d’oreilles. — fÎBcil- 
iation des esprits vaporeux dans 
l’intérieur de l’organe auditif, 
II, 2 o 3 . . 

— Curation de cette infirmité, par ' 
la trépanation de l’apophyse mas- 
toïde, VIII, 227. 

Bourses muqueuses. * — Histoire 
de leur découverte , VI, 239. 

— Différence qui les distingue des 
lacunes muqueuses ^ 484 . 

— Origine et analyse du fluide de 
ces cavités, ïbia. 

Bontekoë , I, xxjx. 

Boursouflement * de la conjonctive. 
— Utilité de l’acide muriatique 
contre cette affection , VTII , 
106. 

Boussole *. —.Histoire de cette pré¬ 
cieuse découverte, II, 899. 4 oo, 
Bouteille de Leyde*.—Comparaison 
de la fibre musculaire , avec cette 
bouteille électrisée, positivement 
dans son intérieur, et négative¬ 
ment à l’extérieur, VI , 186. 
Bouterweck, I , fx. 

Boutons sur les yeux. — Diagnostic 


de çés boutons , leurs variétés , 
leur curabilité , VIII , 22.. 23 . 

Brésil. — Observations médicales 
sur ce pays respecté par les épi- 

— démies , VI, 2. , 

Bristol:—Efficacité des eaux, miné* 

raies de cette ville, IX j 180-. 181. 
Voyez Injection, 

Bronchotomie. —■ Histoire de cett© 
ôpétation, II, 18. VU, i 3 ff à 
i 5 i. 

— Opinions pour et contre son Uti-> 
Hté, II, 225 . 33 q. VTI, i 38 : 

— 139. i 4 o- t 4 i. i 43 . r 44 . ï 45 . i 46 . 
147. i 48 . . 

—Méthodes opératoires , et instrn- 
mens perfectionnés ,, II , : 225 . 
33 o. VI, 426. VTI, i 4 ». i 42 , 
i 44 , i 45 . i 46 . , J 

— Exèmples heureux de -bronchoi 
tomie , VU, i 43 . \kr,. 

— Cas où les ciseaux sont préfé¬ 

rables au bistouri pour cette opé 4 
ration, VII, 149. j; , : . 

— Circonstances où le trois>-quart3 

doit être préféré au bistouri, 
VTI,-i 47 . i 48 . -, , 

— Inutilité de cet,te opération 
chez les noyés où l’eau contenu© 
dans les poumons fait- obstacle 
à l’entrée de l’air , VII, i 46 .' 

— Moyen de suppléer à la broncho¬ 
tomie, Vll, i 5 o. 

Brown.— Histoire de son système 
dynamique émané dela patholo- 

— gie nerveuse d’Hoffmann , 1 , 17. 

— VI, S20. 329. : 

— Objections contre ce système, 
VI, 3 i 6 .3Î7.319. 320 . 321 . 325 . 

. 333 . 364 . 365 . 4 %. 494. 538 . 

— Erreur de Brown, au sujet des 
spasmes et des convulsions qu’il 
attribue à. la-faiblesse, VII, 3 . 
323 . 

—• Eaiblesse de la physiologie de cet 
auteur. — Appréciation de sa pa¬ 
thologie et de sa thérapeutique, 
VI, 327. 328. 439. Voy. Brow- 
nisme. , : 

Brownisme. — Théorie et pratiyie 
de Brown. — Méthode de traite¬ 
ment des maladies, par les irri- 
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tans ■ et les fortifia ns, :YI, 322 . de l’ancienneté de la'médecine 
372.. oculaire, VIH-. 10. 

<— Ancienneté , simplicité , ia- Cachexie. — Histoire de cette ma- 
cürté',-.,séduisantes de celte doc- - ladie ,. ou plutôt de cette classe de, 
trine, trop simple pour être cbn- maladies , attribuées à la lenteur 
formeià la riaCure, \I,. 3 i 7 :.: 322 ; du sang, aux.obstructions, à la 

— 495: 496.- - -, ^ faiblesse, au vice des.SecrétionsT, 

— Argumens pour et contre, le etc., y , 224 . 260, VI, 32 , 366 . 

■ Brownisme, VI, 3 i 6 à 33 d.. 365 . 367. -, 

. 366 . 398, .S99.4Q7. 40.9. 4}.0-. 4 n. — Explication des cachexies bi- 

447. 452 . 464 . 496. 496. . , . iieuse ,laiteuse, ,sanguine,sémi- 

Brûlure. E-xplication déS: effets .nâle, etc., V , ,260. 

. que, la brûlure produit- sur ',les pachou. -rr; Histoire de cette subs- 

corps vivans , et Jjotamment des tance, ses propriétés, astringentes, 
phlyctènes, II, 87. - - , ses vertus antiseptiques, anlifé- 

— Erireacilé de la glace contré la briles, etc., quelquefois supér 

- bi îiliLTé, VI, 616. rieures à celles du quinquina,.V, 

t^Bréférenceiaccordéeautraiteinfent . 485 . 486 . ' . - 7 

irritant, VI, 47.3. ' Cadavre.— Coutume des anciens 

Bubon. d-^:ProBÔsiic que fournit - Egyptiens de placer les. cadavres 
l’apparition; des bubons, avant et . dans les salles de fe.stin, pour 

- 'àprés’ia.fièvre, m , 167. , — rappeler aux çonviv.es l’idée delà 

Bubons pestilentiels. ~ Leur traite- ■ mort I, I, 62. 

ment au XV.® siècle , avec le ,rai- Utiliié que la médecine retire de 

, foTtetla scille, II, 477. - leur étude, III, iSg. i 4 o. 

Bubons vénériens. — Par qui divisés — Criminels donnés vivans auxanà- 
'en bubons toniques et,e.n.bubons tomistes p.our cette étude, IV , 
atonïques;VI, 465 . - . _ 12. . ? . 

\ Bubonoeèle; Circonstances 1 où Caenesthetis. * — Sixième sens, 

cette affection morbide.uéeessite suivant. :Beil,;VX, 271. 
l’extirpation des testicules-, IX , -Cagnoli.. * Préférence donnée à 
■ 2r6..26o.-, ; . cet instrument sur -le pélican, 

Buchan, I, xxxjv. / VIII 257. 

Buhle, I, xj. Ca}eput. —.Histoire et propriétés 

Buphtalmie. — Histoire de cette antispasmodiques de l’huile qui 
. maladie. .Opérations cbirurgica- porte ce n9m.,-^V , 496. 
les, qu’elle comporte VIII, Calaguala. .-r-Hi^foire médicale de 
38.98. 116.147. ' — cetîe.fougère, VI, 198. 

Burschiéd.^ Borsette ). Histoire des Calculs. — Histoire de ces concré- 
eaux minérales de cette ville, ,V, . tiens animales trouvées daM 

: 3 o 2 . vj.470. .. toutes les parties du corps.---Ac- 

cidens qu’ils capsept,. — Traite- 
Ci . ment j opérations , qu’ils com¬ 

portent, III ,'i 4 o.. i 4 i., i 45 . 

Cabale.,— Histoire de ce Ife sclenGe VIH, 363 . 378 . 383 . 894. 395 .^ 
imaginaire. — Son origine. — Sa Calculsbiliaires.—Spécifique contre 

réunion à la médecine, et son in- ces coucrétion.s, V , 497. 

fluence malheureuse sur les études Calculs chàtonnés. — Histoire de 

médicales. H, 182. III, 221. leur extraction , VH, 222. aSo. 
168. 284. 320 . 363 . ■■ ' Calcul rénal—- Histoire de sa for- 

Cacbets. * Preuve que les cachets mation , III , 31.9. 

- d’oculistes romains fournissent Calculs urinaires.—Histoire de ces 
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ccmcrétions , attribuées à la fai- —Rupture et autres lésions aüx-r 

blesse des organes digestife , et à quelles ce canaî'est sujet. — Opé- 

J’inactibn de Ja peau et des reins. rations convenables dans ces dit* 

— Signes pathognomoniques de férens cas., IX, 44 . yS. 74r 

ces calculs.—Leur nature cbi- Cancer. — Histoire de celte mala- 


mique. — Leur curation , Ijéyg, 
II, 336 . V, 37. 42. 5 oi. 5 o 5 .M, 
221. 222. 463 . 497. VII, 2i3. 
2 i 5 . Voy. Calculs de la vessie. 
Calculs utérins. Observations 
d’Aétius , II, 2o4. 

Calculs de la vessie. — Histoire de 
ceux qui sont adhérens on enlys-^ 
tés , \ II, 217. Voyez Boërhaave. 
Calculs urinaires. — Concrétions 
intestinales des chevaux.| 

Calendrier, *-Histoire médicale 

des calendriers. — Indications 
qu’ils donnaient dës jours où l’on 
devait saigner , purger, appliquer 
des ventouses, III, 262. 253 . 
Caligo. — Pronostic et curation de 
cette affection, VIH , 3 . 

Callosité. — Callosités. — Histoire 
yde ces endurcissemens ou résultats 
d’induratiou inflammatoire. — 
Moyen de les ramollir et de les 
faire disparaître , VIL, 86. 272. 

273.281.283. 

Caïmans. — Comment ils modèrent 
le mouvement du fluide nerveux, 
et peuvent guérir la plupart des 
maladies, V, 162. 

Cambuccà. * Histoire de cet ulcère 
- calleux, III, 70. 

Caméléon blanc. — Histoire et pro¬ 
priétés opiithalmiques de celte 
plante, VIII, 9 - 
Camphre. — Histoire de cette sub¬ 
stance recommandée contre la 
peste. — Ses propriétés nervines, 
fortifiantes , diaphorétiques , II , 
238 . 111,119. V , 3 o 3 ., 

Canal artériel .—Comment il pousse 
le sang dans le placenta , VI , 

389. 

Canal artificiel pour la salive. —• 
Manière de l’établir, VIH, 4 o 8 . 
Canal de Slénon. Voyez Fistules. 
Canal tborachique. — Découverte 
de ce canal chez les ckevaux, par 
Eustache, IV', 45 . 

Tome IJC. 


die , comparée aux ulcères de 
mauvais caractères. — Siège ou 
foyer interbe dés cancers.—Signes 
douloureux qui les accompagnent. 

-r- Nature, causes, traitement 
^ diététique , pharmaceutique et 
chirurgical des caucers. — As¬ 
sertions, raisonnemens, exemples, 
pour et contre leur curabilité, II, 
329.455. III, 4 o 2 . VIII, 3 o 2 - 
327.409. 4 io. 4 i 2 à 427, 43 i. 
4 : 33 . 436 . 438 . 439^ 449. 452 . 454 . 
455 . 457. 458.460.465.469. 48 o. 

IX, 23 o. 231 . 25 o . 251 . 258 . 

— Utilité du traitement palliatif', 
etdes adoucissans, VIH 421 . 425 . 

474. 

Incertitude , danger , inutilité de 
l’ablation , lorsque le cancer est 
, ancien, étendu^ et le malade âgé 
de plus de 4 o ans , VIII, 421. 
422 . 423 . 470. 473. 474. 

— Temps et circonstances oppor¬ 
tunes pour entreprendre l’opéra¬ 
tion , Mil, 457. 462. 463 . 476. 
IX, 25 i. 

Cancer adhérent. — Fréquence, de 
ses récidives, Vill, 466 . 

Cancer de l’arrière-gorge. — Exefti- 
• pies de cancer. — Guérisom pa'c 
l’adu.stion, VIII, 3 io.> 

Cancer des dénis-Par qui admis- ' 

— Comment traité ? VIII , 3o2.' 
Cancer de la face. — Remède du 
frère Côme, VI, 428. — Autres 
moyens curatifs , VTII , 4 id. 
439. 

Cancer des gencives. — Conseil de 
les attaquer avec le fer rouge, 
Vlir, 248 . 

Cancer des mamelles. —^Vacillation 
des méthodes de traitement usi¬ 
tées contre celte maladie , VlII, 
43 o. 454 . 467. 468 . 

— Régime convenable, 467. Voyez 
Cancer au sein. 

Cancer de la matricé. — R.e!ilè 4 e 
22 



532 Table analytique, 

.. de Pliimmer contre cette maladie, Canule. — Histoire. —. Matière._ 

"VI , 34o. Formes variées de cet instrument, 

' _—Exemples de cancers de la ma- IX, 167. 179- i83. 

triçe, survenus après l’ablation —Avantages des cpoules, IX, 68. 
de seins cancéreux , XIII, 45o. 72*81.82.86.108.162.164. 

Cancer occulte. — Traitement.— —Inconvéniens des canules , VII, 

Opérations convenables, VHI, 108. IX, 62. 67. 75.' 160. 
446.463. ^ —Usagedes canules, IX, 187. i5o. 

Cancer de l’œil.—Fausse apparence 167.173. 200. 

de cette maladie, VIII, 299. — Nécessité de laisser les canules 

— Traitement, opérations que com- en place après la ponction, IX, 

porte le véritable cancer de l’œil, 177. 

VIII, 33. 34. 49. 5i. 74. 78. 94. —Manière de les déboucher quand 

98. ii3. 127.147. * elles s’obstruent, IX, 172. Fbyea 

I Cancer des paupières. — Curation Troisrquarts. 

de cette maladie , VHI, 70, 79. Capitello. *-^ Composition de c« 
Cancer au sein.— Siège de cette caustique, VII, 91. 
maladie placé dans le foie, VIII, Capsules surrénales.—Humeur que 
419. ces capsules sécrètent, et que les 

— Résultats de curations par les veines pompent dans leur cavité, 

remèdes et les opérations, VIII, IV, 221. / 

409. 4io. 4ii. 4 i2. 4 i 4. 4 i 6. 4i8. Caracaracol. *—Originede ce mot. 
428. 43i. 435. 437. 44o. 445.448. Son emploi , par les Américains , 

45o. pour désigner vulgairement le 

—Exemple de guérison magique ou diable, la teigne, la lèpre, la 

spontanée, XIII, 419. syphilis, et tous les maux pro- 

— Pronostic important, IX, 267. duits par une grande âcreté (1) , 

Cancer au sternum.—Récidives aux- II,5oi. 5o4. 

quellesilestsujet, VHI, 446. Carcinome.—-Traitement, opéra- 

Caneer au testicule. — Pronostic lions qu’il comporte, IX ; 4io. 

sur ce cancer, plus souvent causé 436. 

par une cause interne que par Cardia. — Maladies graves causées 
une cause externe, IX, 267, par la dégénérescence de cet orifice 

287. supérieur de l’estomac. — Signes 

—Traitement, opérations conve- pathognomoniques de ces mala- 

nables, 283. dies. — Traitement; opérations 

. Cancer ulcéré.—Discussion sur les qu’elles exigent, III, i53. i54. 

indicationsetlesrécidives de cette Carie. — Causes de cet ulcère des 
maladie , VIH , 444* 46i. 467. os, VI , 263. VIH, 828. IX-, 3.3. 
470. — Moyen de prévenir et de guérir 

—■ Observations pour et contre les la carie, III, .4o8. VIH , 298. 

adoucissans , les palliatifs, les 325. 828. 336. IX, 53, 56. 8i. 

mercuriaux , les opérations chi- —Questions sur sa contagion et suc 
Turgicales, VIII, 423. 425. 432. sa curabilité, VIII, 294. 807. 
435.438. 4^4. 446. 448. 454.463. Çarnosités.— Moyens de-les répri- 
464. 467. 470. 472.'474. mer, IX, 260. 

Cantharides. — Preuve qu’elles n’a- Caroline. — Aperçu de la consti- 
gissent pas .immédiatement sur tution criminelle de ce pays , par 
les humeurs, VI, 260. Sprengel, I,xxxiij. 

(i).Le mot caracaracol est aujourd’hui le premier qui se présente e* 
tspagne à_î’homme ignorant ou mai élevé , pour exprimer sa colère. 
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Caronciîlé. — Manière cle traiter les 
ulcérations de la .caroncule jV!!!, 

68. 

Carotides.,.— Recherches sur les ca¬ 
rotides qui alimentent le cerveau , 
IV, 267. 

Cartésiens. V<w. Descartes. 

Cartilage. — Cartüages. — Contro¬ 
verse sur la curabilité des plaies 
cartilagineuses, VII, i 38 . iSq. 
i 4 o. Vm, 171. 

Cascarille. * — Nom du quinquina 
au Pérou , V, 4 i 4 . 

Castrat. — Histoire des castrats de 
la Perse et de Rome , IX , 210. 
23 , 4 . 

— Belle voix dont’les Castrats sont 
doués. — Lèpre dont ils sont 
préservés, IX, 216. 224. 

Castration.—Histoire de cette opé¬ 
ration , attribuée au luxe, à la 
jalousie, à l’ambition, etc., IX, 
210. 21 3 . 2i4. 219. 220 224 . 

— Son abandon aux charlatans , 
avec l’opération delaJiernie, dans 
le moyen âge, VII, i 58 . 

— Sa condapanation par les lois de 
de Moyse, IX, 212. 2i3. 

— Controverses sur sa nécessité, sur 
ses dangers, sur son pronostic , 
dans les maladies des organes 
génitaux, VII, 160. 196. 197, 
IX, 219. 280. 23 i. 282. 233 . 238 . 
242 , 243 . 246 . a 48 . 268. 274.288. 

— Indications et contre-indications 
de la castration, IX, 24 i, 243 . 
248 . 263. 266. 268.260. 261. 267. 
269.283. 289. 

— Procédés opératoires, 276. 277. 
279. 281. 282. 284.286. 286. 287. 
288. 

■— Situation convenable au malade 
après l’opération, IX, 286. ■ 

— Moyens de suppléer la castra¬ 
tion , IX, 248 . 260. 254 . Fbyea 
Aliénation mentale. — Douleur. 

— Eléphantiasis. — Epilepsie.— 
Goutte. — Hernie.— Hydro-sar- 
cocèle, — Jalousie. —Laïques.— 

. Lèpre. — Ligature. — Manie. 
— Sarcocèle. — Testicules. 
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Castration des animaux. — Histoire 
de cette opération, attribuée à 
l’économie domestique. Ses pro¬ 
cédés opératoires, IX, 211. 21 4 , 
222. 223 , 272 . 

—Pourquoi la castration des ani¬ 
maux est moins dangereuse que 
celle de l’homme, IX, 289. Voy. 

■ Testicules. — Veaux, 

Castration des femmes. — Histoire 
de cette opération, et de son uti¬ 
lité médicale, IX, i 85 . 

Catalepsie militaire. — Remarques 
sur cette maladie mortelle, IJI , 
i 48 , 

Catanjrptron. * — De^scription , ap¬ 
préciation de cette opération - 
VIII, 109. 117. 

Cataplasme. — Propriété attrac¬ 
tive des cataplasmes. — Leur 
utilité dans l’empyème, — Leurs 
vertus, VIII, 33 o. IX, 8b. 83 . 

Cataracte. — Histoire de cette ma¬ 
ladie. Ses caractères , son siège, 
ses causes et sa curation ,TI 27. 
94. III, 409. IV, 278. VI , 5 i 3 . 

' VII, 39. 4 o, 45 . 46 : 47. 5 i'. 
52 . 56 . 71. VIII, 3 o. 68. 86, 
106. ; . 

— Moyens préservatifs de là caja- 
racte, vm, 66. i 48 . 

— Expériences de Morand aux In¬ 
valides de Paris, VII , 60. 

— Histoire de l’opération de la ca¬ 
taracte , dont la découverte est 
attribuée aux chèvres , VH , 38 , 
80.82.85.89. 

— Cas où la méthode d’extraction 
convient, II, g 4 . VI, 2o4. 38 o. 
VII, 88. 

— Sépàralion dç la cataracte par line 
seule piqûre , Vl, 427, 

— Moyen de favoriser l’absorptioâ 

de ses portions restées dans l’œiL 
VII, 73. ? 

,-^Hanser des applications-humides, 
VII, 76. - 

— Avantages et inconvéniens des 
opérations par abaissement et par 

extraction , VII, 4 i. 4 a. 44 .’ 55 . 
63 . 70. 75. 
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<ir- Méthode opératoire de Daviel, 

-59. 

•— Métlio(je du frèrè Côme , "VU , 

62. Voy. Irilis. — Opération. 
Cataracte adhérente , VIII , 6q. 

ï 5 o. . , 

Cataracte branlante. — Remarques 
sur cette affectiott et sur les moyens 
curatifs usités pour la auérir, 
VII, 5 o. 53 . 57. 71. 

!— Extraction heureuse de cette ca¬ 
taracte , par le professeur Oh,aus- 
sier. Crochet dont il se servit après 
l’écoulement de l’humeur vitrée , 
VII, 80. 

Cataracte capsulaire. — Distinction 
de cette cataracte de la crystafe 
line.; Opérations qu’elle comporte , 

VII, 54 . 57. VIII 82.102. " 
Çàtaracte compliquée. — Descrip¬ 
tion de plusieurs espèces et de 
plusieurs opérations, VII, 6g 76. 

VIII, 8 i..i 45 . 

Cataracte congéniale , causée par 
la perte de la diaphanéite de l’hu¬ 
meur de Morgagny , VII , 65 ,^ 77. 
Cataracte crystalline, VII, 54 . Vîn, 
82. Voy, Cataracte, capsulaire. 
Cataractes dures. — Diagnostic des 
cataractes molles et dures. Opéra? 

,lions qu’elles comportent, VI, 

■ 

Cataracte laiteuse. — Histoire de 
cette afTection. Controverse rela¬ 
tive à son abaissement, à sou ex- 
' traction , à sa paracentèse , VII. 

■ 563 . Vm, 62. 

Cataracte membraneuse,—rEtiologie 
de cette affection et manière de 
la prévenir , VII, 58 . 

Cataracte membraneuse fausse, 
ccttatacta menthremacea falsa \ 
VIII, 7a. 

Cataracte molle. Son diagnostic et 
son traitement, VI , 5 1 3 , 
Cataracte mûre_Objection! con¬ 

tre cette prétendue maturité, VII, 
70. 

Cataracte purulente, son extraction, 
sa paracentèse, VII, 63 . VIII , 
62, ' 

Cataracte rayonnante —.Diffère peu 


de la cataracte laitcnse,VT[r, 56 . 
Cataracte rare. Eby. Cataracte 
compliquée. 

Cataracte secondaire. — Rareté de 
cette affection attribuée à la vio¬ 
lence de l’inflammation , VII 
79. 86. ' 

— Membrane contre-nature , adhé- . 
rente à l’iris , qui la cause sou¬ 
vent , VII , 75. 

Catarrhe. — Histoire et traitement 
des catarrhes , II, 17. III, igS. 

— Maladies qu’ils causent, V, 36 . 

— Explication de l’origine des ca¬ 
tarrhes par la faiblesse des orga-, 
nés abdominaux , par le trans- 

E ort de l’irritation de la peau sur 
3S voies aériennes , V, 878. 608, 
Catéchu. * Cachou. 

Cathéter. — Histoire, formes var 
riées, utilité de cet instrument 

IX, i 3 . i6ü. i 64 . 

Cathétèrpointu. -Sesdéfauts, 167. 
Cathéter de femme. — Son utilité, 

Catochus.. — Cas particuliers ca¬ 
chant une fièvre intermittente , 
HI,i 43 . 

Caton.— Manière don L ce Censeur 
è:serçaii la médecine ,191. 
Cauchemar. — Causes de cette af¬ 
fection, III, 286. ' 

Causalité. ■—Idée fondée sur l’ha- 
bitpde, l’instinct, V, 4 i 3 . 

Cause. — Histoire des causes mor¬ 
bides. MéthodedeParacelsepoar 
leur étude, III, 3 i 4 . 3 16. 317. 

. IX, 287. Vcy. Action, Entité, 
Syphilis, Virus. 

Cause agissante. Distinction en- 
. tre lés causés c^gissantes. et les.- 
çausès finales, II , 7. ' 

Cause cagastrique *, — Cause mor¬ 
bide provenant de la corruption, 
ÏII,ii 5 . 3 io. 

Cause continente. — Négation de 
l’existence des causes contin entes, 
III, i 3 . , 

Cause éloignée, — Voy. Cause 
occulte. — Cause prochaine. 
Cause finale. — Foy. Cause agis» 
sanie. . 
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Cause formelle-Réalité contenue 

dans lesxâuses formelles, I, 4p2. 
Cause illiatrique. * — Cause mor¬ 
bide provenant, suivant Para¬ 
celse, du grand mystère , III, , 

ii 5 . 3 ii. 

Cause matérielle. — Disposition , 
tendance contenue dans les causes 
matérielles , 1 , 4o2. . / 

.Cause occasionnelle. — Facilités 
que donnent les causes occasion- 
neRes pour le diagnostic, VI, 
322 . ■ 

Cause occulte. — Secours que 
donne-l’expérience pour l’étude 
des causes occultes, 1 , 486 . 

Cause prochaine. — Nécessité de 
, se borner en médecine à l’étude 
des caûses prochaines j V , 289. 
Caustique. — Histoire des causti¬ 
ques. ^ Manière dedes appliquer. 
— Sujets auxquels leur applica- 
• tiôn conyiént.--^vantages qu’ils 
procurent. — Dégénérescences 
■ qu’ils provoquent, II, 328. Vit,’ 
làj. 193. 194. 197. 202. 2o5. IX, 

13.37.50,228. 

— Utilité, particulière des causti¬ 
ques dans le traitement des her¬ 
nies, VII, 157. 

Cautère. — Foy, Cautérisation. 
— Exutoire, 

Cautère de velours, f Lessive des 
savonniers ).— Son emploi dans 
lacuration des varices, III407. 
Cautérisation. — Histoire de cette 
"opération. — Manières de la 
. pratiquer. — Avantages et incon- 
véniens qu’elle présente , HI , 
S98. IX , i 3 . i 44 , i 46 . 228. 

— Usages de la cautérisation pour 
prévenir une nouvelle hemie ,- 
borner la gangrène, favoriser la 
cicatrisation, etc., III, SgS. VII, 
i 53 . i 54 . 

— Causes de la désuétude de la 
• cautérisation , IX, 26. 

Cécité. — Cas de cécité provenant 
d’une bumeur laiteuse entre le 
crystallin et sa capsule, VII 

&’ 7 . - 

Cécité héréditaire. — VI, 5oi. ‘ 
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Ceinture de Monro. — Sa forme,' 

- ses inconvénienS , son utilité , 
ÏX, 178. 17g. 187.- 193. 194. 

' 199. 2 o 5. 206." 

Célibat.* — Premièredispense du 
célibat accordée ,à un médecin eu 
1398, II, 458 . Voy. Prêtre. 
Céphalalgie. — Siège de cette af¬ 
fection placé par De Haëu, dans 
la dure-mère , V ÿ 348 . 

-r-Exemples de céphalalgies cau- 

- sées par un anévrysme de l’ar¬ 
tère-carotide , par une tumeur 

. aux environs de la glande pinéale, 

• VI, 542 . Voy. Migraine.—Soda. 
Céphalalgie froide.—FbÿiHystérie. 
Cephalerga *. -é- Organe de l’âme y 

Cératocèle.-—: Manière dont .ou 
doit traiter-celte direction, sui¬ 
vant Béer, Vllt, Ï.39. 

Cercle. — Voy, Pacon de Véru- 
lam. 

Cercle de Wlltis. •* — Utilité de 
ce tissu vasculaire dans les ani- 
: maux, IV, 260. 

Certitude. * Réflexions sur les 
- certitudes historique et empirique 
seules possibles eu naédecine, V, 
i 4 b. 193.- , ’ 

Manière d’approcher de cette 
; certitude en n’admettant pas 
comme prouvé ce qui ne re¬ 
pose pas sur des principes irré¬ 
futables, V^ 289. - 

Cerumen. — Eirdurcissement du 
cérumen dans l’oreillè et moyens 

■ de le détruire , VIII, 206. '216. 

Accidens causés par l’introduc- 

■ tion du cérumen dans la caisse 
' du tympan , VIII , 280. 281. 
Cerveau. — Histoire et conjectures 

sur l’organisation la nature et 
’ l’utilité de ce viscère plus volu¬ 
mineux dans l’homme , suivant 
Aristote, que celui des autres 
animaux, I, 889. Sgô. 425 . 437, 

■■ II, 110. IV, 126. 243 . 246 . 248 . 
260. 254. 255 . 269. VI j 273. 

■ 370. 390. 488 . 524 . ^ 

T- Doctrine des commotions du' 
cerveau, III,.i 43 .. 
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— Cause du mouvement d’éléva¬ 
tion et d’abaissement de ce vis- 

. cère, IV, 42 . 

^Simultanéité des mouvemens du 
cerveau et de, ceux de la respira¬ 
tion, ly,!'72. 

— Opinion 4 e Sœmmering qui ne 
, croit pas le cerveau indispensâ- 
, Weàlavie, Vl, t 84 . 

— Altérations de ce viscère suivies 

. de démence et de létliaraie, VI,- 
. 542 . 543 .. , ' 

Cltalazion. — Histoire de cette af- 
^ fection oculaire.— Traitement, 

' opérations qu’elle comporte , 
yiil, 29. 3,6, 41. 120. i 42 . i 43 . - 
.147. . . 

Cïtaleur. — Histoire de ce principe 
,,,actif, de,cet^ cause première do 
. l’activité naturelle, 1 , 234 . 3 oi. 
309. 377. lï. 11. III., 211. VI, 

— , 

— Puissance irritante de la chaleur 
sur Fliomme et les animaux, VI, 

.157. 324. : . . 

— Différence de ses effets suivant 
les circonstances, VÎ, 4 io. 

~ Description de la chaleur al- 
r'- tribuée â un sens particulier, 

^'-'yi,27o. ■ ■ . , 

-r-Manière d’appliquer la chaleur 
dans les maladies , IX , 97. , 
Chaleur animale. —Discussions 
sur les causes qui la produisent 
et sur les phénomènes résultant 
de cette production, I, 234 , V,' 
3 i. 62. 89. 474. ,178. 179. 368 , 
370.409. VI, 160, 363 .482. 442 . 
•*“ Conservation de la santé attri¬ 
buée à Péquilibre de laichaleur 
animale, VI, 534 . 

— Importance des signes que la, 
chaleur animalè fournit pour la 
connaissance des hémorrhagies 
internes, IX , 47. 

■— Pqjc. Douleur , passion. 

Chaleur céleste.—Waissance qu’elle 
donne à tout ce, qui existe , III , 
278. ■ . 

Chaleur fébrile. Dissertations sur 
les causes qui la produisent , U» 

i 4 . III, 186. V, io 5 . 


Chaleur humide. ■— Son ntilité 
pour l’entretien de la santé , II, 
7»- , 

Chalëur intégrante. — Force qui 
préside à toutes les fonctions , 
III, 365 . 

Changemens périodiques que subit 
la chaleur intégrante 1, 869. 

— Histoire de cette espèce de cha¬ 
leur , III , 211. 

Chaleur sèche. — Maladies aiguës 
. qu’elle occasionne, II, 70. 
Chaleur vitale. — t''oy. chaleur- 
animale. 

Chambre obscure * — Son. utilité 
pour expliquer la vision, IV, 271. 
Chancre. — Imputation des chau- 
,, cres à un commerce impur. Il , 
449. 456 . 

^ Anciennes et nouvelles manières 
. de les traiter, II , 474 . 48 i. VI, 
- 465 . . ^ - 

Chant. * — Son utilité comme re¬ 
mède, n, 17. 

Chaos. * —Matière première admise 
par tous les anciens philosophes, 
dont la maxime commune était : 
rien ne vient de rien, 1,267. 
Charbon.—Eificacité de la pou¬ 
dre de charbon contre la gan- 
. grène , VI , 346 . 

Charlatan. — Histoire des charlatans 

- célèbres ; leurs artifices ; leurs 
prétendus secrets , I, XX. II, 4 . 
264. 442 . 443 . III > 369. V, 43 a. 
VII, lêS. 

-T- Motifs de l’abandon que les chi- 

- rurgiens habiles faisaient jadis 
^ aux charlatans, des opérations de 
■ la hernie, de. la taille, de la ca- 

taracte, etc., VII, i 58 . 192. 

-7- Moyens de préserver le peuple 
de leurs intrigues, VI, 5 i 8 - ôig. 
Çliârlafaunerie. —Exemples de char- 
latanneries , VIII , 447. . 
Charlatanisme. — Savoir faire des 
anciens charlatans ; leur préten- 
: tion de connaître l’avenir, II, aoo. 
Charlemagne. — Histoire du réta¬ 
blissement des sciences en France 
et en ‘Allemagne par cet empe¬ 
reur J II, 347. 
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Cliarpie. — £toupe préférée à la 
charpie pour le paosemeut des 
nlcères, VI, 554 . ■ 

Cliassie. — Moyens de tarir celte 
humeur, et de prévenir les acci- 
dens qu’elle cause VIII , 9. ' 

Chauliac. Voy. Guy-de*Chauliac. 

Chaumeton, I, xxxij. 

Chaux. — Propriétés médicales de 
la chaux , V , 5 oo. 

— Incendie causé par son inflam¬ 
mation, III, 35 o. 

Chémosis. — Eloge de, l’ophtal- 
mpxise avec le xystre de Wool- 
house, pour la curation de cette 
affection, VIII, 58 . 

Cheval. — Précautions nécessaires 
pour conserver la beauté et la san¬ 
té des chevaux. — Description de 
Jeurs maladies. — Curabihié de 
leurs fractures lorsqu’ils sont jeu¬ 
nes , II, 233. 234 . 

Chevaliers de Saint-Jeande Jérusa¬ 
lem.* — Histoire de leur forma¬ 
tion, de leurs devoirs, II , 870. . 

Cheveu. —- Pousse des cheveux at¬ 
tribuée à une humeur glutineuse 
évacuée par la chaleur, 1 , 34 g. 

Chevilles. Voyez Scarifications. 

Chicot.*—Evulsion méthodique 
des chicots, VIII, 286. 246 . 266^ 

3 10., Voy. Racine dentairé. 

Chimie. — Histoire de cette science 
physique postérieure de cinq à 
six siècles à Hippocrate , 1 , 828. 
VI, 129. 3 io, 

:— Fausses applications à la méde¬ 
cine de la chimie , dont les éié- ' 
mens n’ont point de rgalité, VI , 
129. i 3 o. 44 o, Voy. Chimiatrie. 
Gmeliu. 

Chimie animale. — Histoire de celte 
science qui fait connaître la ma¬ 
tière organique morte, mais qui 
n’apprend rien sur la cause et les 
phénomènes de la vie , V , 129. 
205. 259. VI, 274.492. 

— Appréciation de son de^ré d’uti¬ 
lité pour la médecine , VI, 3 o 6 . 

. 3 oy. 53 o. 

Chimiatrie. — Histoire de la chi¬ 
miatrie. — Rapports dé cette 
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science avec la pathologie humo¬ 
rale. — Reconnaissance que lui 
doit l’art de guérir pour avoir ap¬ 
pris à étudier les propriétés réelles 
des corps , V, 46 . 71. 566 . Voy. 
Chimie. 

Chinois.—Admiration d;es Jésuites 
pour les connaissancesscientifiques 
des Chinois. — Motifs de cette 
admiration , I , 194. igS. 
Chiromancie. — Notions sur cette 
prélendüe science, III j 245 , 
Cniron> * — Histoire révélée de ce 
centaure , premier chirurgien sa¬ 
vant. -— Son nom donné à la chi¬ 
rurgie.—Ses disciples , Esculape, 
AchiUc et Nestor. — Sa mort par 
suite d’un ulcère, I, 28- 112. 
ii 3 . ii 4 . iiS. 122. 

Chirurgie. — Histoire de cette 2.® 
section de la médecine. — Sim¬ 
plicité', facilité de ses principes. 

.— Evidence de ses moyens. — 
Dextérité , juste application des 
sens qu’elle exige , I, xxviij.sxjx. 
XXX, xxxj. XXXV. 2. 22. 874. îï , 

27. 4 o. 128. 188. 266. 363 . 4 i 5 . 
42 ». 455 . III, 328. 382 . VII,à 
351 .IX, 147. 

— Epoques notables de l’histoire 
de la chirurgie, II, 4 i 8 .'419. 
424 . 453 . 454 . 459. 485 . 

— Presqu’abandon de la chirurgie 
aux baigneurs, aux barbiers, aux 
charlatans, durant les i 3 .®., i 4 .®, 
16.® et 16.® siècles. II, 4 oo. 424 .' 

459.485.111,382.; 

— Retard que les vicissitudes de la 
médecine et le goût pour les ma- 
hines, firent éprouver aux progrès 
de la chirurgie, III, 882. 

— Considération légitime des chi-' 

' rurgiens modernes. — Perfection¬ 
nement progressif de la chirurgie, 
particulièrement depuis 1790-jus¬ 
qu’en 1801, III, 382. . 3 g 6 . VI, 
177. 280. 262. 291. 349 378. 

426. 472. 5 i 3 . bSi.Voy. Chirur- 

^ gien. 

Chirurgie allemande ; considération 
qu’elle mérite, VIII, 333 . 
Chirurgie des Arabes. — Répu- 
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gnance des chirurgiens arabes 
pour les opérations sanglantes^ — 
Abus qu’i)s faisaient des emplâ¬ 
tres et des onguens. — Bon em¬ 
ploi qu’ils savaient faire de la • 
compression, II, 298. 

Chirurgie auriculaire. — Histoirede 
ses progrès , VIÎI,2ii. 

Chirurgie dentaire.— Histoire des 
maux de dents et des opérations 
qu’ils exigent, \III, 233 . 270. 

, 272.283.311. 

Chirurgie française. — Histoire des 
anciennes querelles du Collège de 
Chirurgie avec la Faculté de Mé¬ 
decine de Paris I II, 458 . III, 
394. 

— Décret de l’Université de Paris , 
qui sépare les chirurgiens des 
barbiers ,. et enioint à tout maî- 
t.'e en chirurgie de connaître 
le latin et la dialectique avant 
d’obtenir le droit d’exercer, III, 

396. 

Chirurgie oculaire. — Histoire de 
cette science chez les Allemands, 
■VIII', 161. Fby. Médecine ocu¬ 
laire. 

Chirurgien. — Comparaison des 
grands chirurgiens avec lés plus 
habiles médecins. Controverse 
sur la supériorité des chirurgiens 
modernes sur les médecins , I , 
xxjx. XXX.22. 28. 24 . 
•^Fonctions des chirurgiens de l’an¬ 
cienne Grèce , bornées à l’extrac- 
tiou des flèches-et des javelots, 
sans incision, ou avec incision , 
pour faciliter leur évulsion, I , 
129. 

—Bangparmi les médecins , donné , 
chez ies Romains, aux chirurgiens 
à’extraordinaria cognitio , II , 
167. 

Histoire des principaux chirurgiens 
du 16.® siècle, III , 397. 4 to. 

— Repioche fait aux chirurgiens de 
ne faire aucune attention aux cau¬ 
ses morbides internes,VIII, 268. 
Chirurgiens Arabes. —^ Plaintes du 
meilleur chirurgien arabe CAlbu- 


casis ), relativement à l’ignorance 
1 de ses confrères , II, 266. 
Chirurgiens Français. —Leur élé- 
' vatiou au-dessus des baigneurs et - 
- des barbiers, II , 486 . 

Chirurgiens Italiens. — Réglement 
. qui les oblige às se conformer aux 
indications établies par les méde- 
. cins ,_III, 4 o 8 . 

Chirurgiens militaires. ■— Notes sur 
les plus célèbres, II, 489. III- 
288. IV, 5. VI', 349. 379. VII, 

■ 60, 61.84. 97. i 33 ;'i 85 . Voyei- 
( dans ies Tables nominales j . 
Bilguer, Larrey, Lombard, Mur- 
sinna , Paré, Percy. 

Chlorose. Fqy. Fièvre blanche. 
Cholera-Morhus. — Causes de cette 
maladie. — Remède des Hindoux, 

I, 82.11,34.; 

Choiera sec. * —Histoire de cette 
hypochondrieavec flatuosûé^jll, 
i 5 o. ' 

Choroïde ( Uvée ). — Prétendu 
, siège de la vision suivant Ma- 

- riotte, IV, 274. 

Chou. — Grandes vertus de cette 
plante crucifère , suivant les Py¬ 
thagoriciens, I , 366 - 
Chronologie médicale. * — Evénè- 
mens, causes et effets qui consti¬ 
tuent ou doivent constituer cette 
science, I, 3 . IV, 345 4 445 . 
-Christianisme. * — Comment le 
cbristianismè favorise l’ignorance 
et la barbarie, II, i 42 . 171. 174. 

— Comment il mit la médecine au 
pouvoir des moines, i 45 . 

Chute de la paupière. — Instru- 

- ment _ proposé pour le traitement 
de cette affection , III, 409. 

Chyle. — Découverte dii chyle et 
«les vaisseaux lactés qui l’absor¬ 
bent , le dispersent dans les par-' 
ties glanduleuses , et le conduH 
sent dans le canal ihoraçhique. — 
Préparation ou élaboration du ^ 
chyle dans le mésentère. Mé- ' 
. lange de cette humeur qvec le 
sang dans plusieurs autres en- 

- droits que la veine sous-clavière , 
IV, 200. 207. 208. 2 i4. 2i5. • 
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— Démonstration de la circulatwn 
du chyle par la ligature et l’in- 
sufflaiiou, IV ," 315 . 

— Identité du chyle malgré la diffé¬ 
rence des ali mens qui le fpuruis- 
sent, IV, 324 . 

— Opinion de Mergagni sur les 

. animalcules trouvés dans le chy ie, 

IV, 24 o- 

Chyle épanché dans la poitrine. — 
Moyeu de i’évacuer, IX , 44.73. 
88. Animalcule. ' 

Cicatrice. — Èspècesi de - cicatrices 
éffacaBles , et moyens de les effa¬ 
cer; VIII, 3 . il 3 . 182. 

Cicatricule. r- Point d’qu, part la 
fécondation de i’oeüf, IV, 298. 

— Différence entre l’eeuf fécondé et 
l’œuf stérile, 3 q 4 . 

Cicatrisation. — Utilité de la cauté¬ 
risation pour accélérer, favoriser 
la cicatrisation , VII, i 53 . 

— Manière d’effectuer la cicatrisa¬ 
tion de l’intérieur du corps au 
_dehors, ÏX, 4 . 

Ciguë. — Histpiré médicale de cette 
plante, dont l’extrait le plus effi¬ 
cace vient de Portugal, V , 474 , 
475. 478. 477. 

— Son elficacité reconnue dans les 
engorgemens froids , VIII, 457. 

— Ses vertus anti-cancéreuses , au- 
ti-scrophuleuses, anti-squirrheu¬ 
ses , yill, 448 .- 449. 454 . , 

Cimetière. *— Cputestation de l’in¬ 
fluence funeste des cimetières sur 
la santé , VI, 29g. 

Cinabre. — Vertus' anti-spasmodi¬ 
ques et anti-hystériques dé cette 
substance métallique, V , 5 y 8 . ■ 

Cinéas ,1, ixij. 

Circoncision. — Histoire de cette 
opération instituée dans des vues 
de propreté, 1, 52 . 

Circonstances. ~ Importance de l’é¬ 
tude des circonstances dans l’exer¬ 
cice de la médecine et de la chi- 

. rurgié, VI, 388 . VIII, t 5 i. Sqo. 

Circulateurs.—Histoire de ces gué¬ 
risseurs ambnlans. — Leur ma¬ 
nière de trépaner, VU , il. 

Tome IX, 
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Circulation du sang. ~ Histoire de 
cette brillante déconverte,-r-Doc- 
triues anciennes, — Dél^nstra- 
tions, comparaisons, explications, 
théories nouvelles, I, 12. 16. igg. 
36 i. II, 189. IV, 34 . 37. 85 . 86- 
126. 182.174. 342. V, 5 i. ii 5 - 
124 . 182. 162. 188. 

— Grande influence" des art^es sur 
la circulation du saug , V, 35 1. 

— Vitesse considérable de cçttercir-' 
çnlàtio.n. — Passage du sang dans 
le cœur treize., fois par lieure, IV,. 

’i 3 . 2 . y, 16,5. \ ■ ' 

—i Qbs.ervatio.ns sur la circulation , 
faites au microscope » IV , 126. 
VI, 5 . 32 . ^ . 

•j— .Influence de la découverte dp la 
circulation du sang sur la méde¬ 
cine, IV, 86 . 

érr Modifications que l’âge fait subir 
à la circulation du sang , V, 219. 

—7- Enuiuération des obstacles qut 
$’op,pos;ent à la circulation du 
sang, _V , 354 ; 

Circulation capillaire. — Lgis pars 
liculières de. la circulation idans 
les vaisseaux cap.illàire§, ÎV, i6q, 

y, 373.' 

Circulation embryonaire. * — His¬ 
toire de la circulation 'du sang 
dans le fœtus. — Résultat des re¬ 
cherches et des expériences ana¬ 
tomiques sur celte circulation . 
IV, 38 . 12g. 

Circulation pulmonaire. — Histoire 
delà circniation pulmonaire.—Sa 
découverte-fort aniérieure à celle 
dé la circulation générale.— Phé¬ 
nomènes particuliei's qu’eile pré¬ 
senté, IV‘, 84 . 35. 87. 128. 129; 
174. Artérioles, Boërhaave, 

‘ Ccenr , Insufflation, Microscopes 

Cife. * :—Uijlilé de cette substance 
pour l’art d’imiter les pièces'ana- 
tomiques..— Progrès dé cet art , 
VI, 526. 

Cirsocèle. — Hi|ioire dg pette affec¬ 
tion , indications qu’elle pi’é- 
sente , traitement , opérations 
qu’elle exige, iX, 2i5- 217.218. 

23 
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223 . 24 o. 249. .259. 269. 281. 282, 
Voy. Cirsosé. 

Cirsose *,Kif<roos. — (Varice des 
tuniques ). — Différence entre 
celte affection et le cirsocèle ,IX, 
2 j8. . ' , . 

Citerne du cervelet. — Découverte 
de ce quatrième ventricule du 
cerveau, IV, 66. 

Civilisation. —^ Histoire de la civi¬ 
lisation. — Sacrifice de la liberté 
qu’elle exige. —Avantagés qu’elle 
procure , I, jx. 4 . 27. 

—r- Influence des gymnases sur la ci¬ 
vilisation des Grecs, 1 , 273, 

■— Lenteur de la civilisation des 
Chinois , attribuée à leur peu de 
zèle pour l’étude des sciences 
physiques , 1 , 19 3 . 

Clairvoyance magnétique. — His¬ 
toire de ce prétendu sens nouveau, 
VI , 112. ii 4 . ' • 

Classification. — Opinion d’Hippo¬ 
crate sur la classification des ma¬ 
ladies , I , 3 12. 

— Autres opinions sur le même su- 

. jët, 11,217.111,144. 189. 195. 

Classification des maladies du sinus 
maxillaire, VIII, 33 o. 

Clavicule. —Fracture de cet os.— 
Préceptes certains pour la guérir 
sans raccourcissement, VI, i-yy.' 

Çlef anglaise. — Histoire de l’inven¬ 
tion de cet instrument ; ses per- 
fectionnemens, son mode d’ac- 
• tion , ses inconvéniens , 'VIII, 
292.293. 309.337. Fby. Dèuter- 
paya. 

Clef à deux têtes pour l’extraction 
des dents, VIII, 284. 

Clergé, r—Moyens employés par le 
clergé pour abrutir les hommes. 
— Intérêt qu’il prend à cet abru¬ 
tissement , II, 465 . 466 . 

Climat. — Recherches sur la diffé¬ 
rence des maladies suivant les 
climats , VI , 1. 2, 3 . 

— Influence de ces derniers sur leur 
traitement, 1 , 482. For. Brésil. 

Clinique. — Histoire de l’institn- 
tion des leçons de clinique, I, 
125 . V, 6o« Voyez Sylvius. 


Çlou."'— Histoire dés clous et nodo 
sités calleuses dans le blanc de 
l’œil, VIII, 9.16. 

— Manière de traiter ou d’opérer 
ces clous , ihid. 

Cochon.— Variété de cochons à un 
seul sabot, 1, 894. 

^Coction. — Comparaison delà coc- 
tionavecla digestion, III, 34. 

— Sécheresse de la peau qui précède 
la coction ; degré de liberté, de 
grandeur et de mollesse du pouls 

S ni l’indique ; cessation ou relâ- 
lement du spasmé qui l’accom¬ 
pagne ; épaississement humoral 
qui la suit, III, 2o5. V, 870. 

^ 372. 670. VI, 20. 

— Moyens de favoriser la coction , 
II, §7. Fby. Crudité, 

Cæcum. — Description du cæcum. 
— Particularités qu’il présente 
chez les grands mangeurs, IV, 49. 
— Pourquoi les anciens plaçaient la 
, valvule du colon dans le’cæcum, 
IV, 5o. 

Cœur. — Foyer de la force vitale 
et de l’âme. — Siège de la vie et 
de la chaleur animale. — Cause 
du pouls , II, 47. 83. 

_Recherches sur la situation , le 

développement , la texture, la 
- force et les mouvemens du cœur , - 
premier organe qui se forme dans 
l’embryon , I, 347. II, 83. IV , 
21. 126. 127. i3i. 182. i35,147. 
i48. 149. i6o, 172. 332. V, 377. 
VI, i38. 163.182.183.267.314. 
39G. . , , 

— Position et capacité des ventri¬ 
cules du cœur, IV, i3i. i 32. i34, 
— Controverse sur l’existence des 
nerfs du cœur ; sur sa sensibilité ,. 
sur son irritabilité , V, 323. 346. 
VI 182.215.267. 

— Mouvemens continuels du cœur 
et des viscères jiendant tout le 
cours de la~vie. — Association de 
ces mouvemens avec toutes les 
circonstances , sans liaison parti¬ 
culière avec aucune, V, 262. 

•— Observations sur la suspensiga 
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' Tolontaire des hatteiriens du cœur 
dans l’homme et les polypes , V, 
287. 265. 

— Calculs sur la force du coeur et 
sur le nombre de ses contrac¬ 
tions. — Estimation de celles-ci 
à 2000 par heure, IV, 91. 166. 
167. 171. V, i 54 . i 64 . i 65 . 166. 

Cœur yide de sang mis en jeu 
après la mort, par Wepfer, IV, 
135 . 

!— Exemples d’existence prolongée 
aTec des maladies organiques du 
cœur, III, i 4 i. 

— Poils dont le cœur est quelque¬ 
fois hérissé, IV , i 3 o. 

-^ Rupture du cœur par commo¬ 
tion , VI, 46 o. 

— Léthalité incertaine des blessu¬ 
res du cœur, VI, 46 i. Voy. Ar¬ 
tère , Circulation, Morgagni. 

Colchique. — Histoire de cette 
plante servant autrefois d’amu¬ 
lette contre la peste. — Expérien¬ 
ces de Storck sur les propriétés 
médicales des bulbes de colchique 
qu’il recommande comme subro- 
gat de là scille, V, 48 o. 4 ' 8 i. 

Colique. — Remarque^ diagnosti¬ 
ques et pronostiques sur la colique 
avec constipation, III, i 5 o. 

Colique hémorrhoïdale. — Infusion 
théiforme d’arnica et de mille- 
feuilles , vantée contre cette affec¬ 
tion , V, 472. 

Colique inflammatoire. Recom¬ 
mandation de l’eau froide contre 
celte affection morbide , III, igS. 

Colique venteuse. — Acide carbo¬ 
nique engendré dans cette espèce 
de colique. VI, 217. 

Collège de Chirurgie de Paris. — 
Histoire de sa fondation,II, 419. 
VH , 9. Voy. Saint-Côme. 

Collège de Médecine de Londres.— 
'‘Histoire de sa fondation, III, 9. 

Collyre. — 'Discernement de la sa¬ 
veur et de l’odeur des collyres, 

— par leur application sur la con¬ 
jonctive. — Cause physiologique 
de ce discernement, IV , 54 . 

Colobome*', VIII, 66... 


— Signification de ce mot mal rendu 
aujourd’hui par celui de mutüa- 
_ tion, 171. 

Colombo. — Histoire et vertus des 
racines de colombe, V , 491. 
Colostrum.— Histoire chitniquedu 
colostrum. —Bèurre qu’il con¬ 
tient en plus grande quantité que 
le lait. — Vertus qu’il a défaire 
évacuer le méconium , VI, bii. 
Combustion. — Diminution que la- 
combustion fait éprouver au vo¬ 
lume de l’air , V, 29. 

Côme ( Saint ). — Cures merveil¬ 
leuses de ce martyr, l’un des pa¬ 
trons de l’ancien coUège des chi¬ 
rurgiens de Paris, II, i 43 . 419, 
Commerce.—But politique du com¬ 
merce. — Echange des opinions et 
des systèmes qu’il procure avec 
l’échange des marchandises, —y 
Extension qu’il prit par les croi- 
sades, I, 47. II, i 33 .. 379. 
Commotion. -— Rupture du cœu?c 
par commotion. — Guérisons de 
commotion par des hémorrhagies 
nasales, III, SgS. VI, 46 o.; 
Commotion du cerveau.—Doctrine 
des conaniotions du cerveau; — 
Vibrations analogues à celles de 
la lumière , produites par la com¬ 
motion. — Explication par ces 
vibrations, des bleuettes aperçues 
à la suite d’un coup sur l’çeil, 
III, i 4 f IV, 277. 

Compendium.* —Préférence donnée 
aux Grecs par les auteurs de Com¬ 
pendium, III, 6i. 

Compression,—Histoire de la cdm- 
pressmn chirurgicale. — Machines 
et procédés compressifs, II, 2 g 4 . ■ 
456 . IX, 83 . 89, 90.; 267. 279,. 

~ Efficacité de la compression pour 
arrêter les hémorrhagies, remédier 
. aux varices, aux anévrismes exter¬ 
nes, favorisier la cicatrisation, gué¬ 
rir les fistules et les ulcères, pré_ 
venir les accidens et les récidiv 
après la paracentèse, détruire 1^ 
vie dans certaines parties doulou_ 
reuses, etc., II, 294. 456 . VIII 
376. 377. 384 .396. IX , 168. lyG 
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178. l’^g. ïgi. igà. 193. 194. 2o3. 
265. 266. 207. 208. 266. 279. 
Voyez Abc^ès.'—Artère. —■ lu- 
te'rcoslàle.— Castration.—.Fistule 
parotidienne, — Hémorrhagie. 
Conception.—Signe auquel on peut 
reconnaître qu*elie a eu lieu chez 
une iéinme, VI, 491. 
Cohcèption^—Exlrà-utérine. — Ôb- 
sèrvatiéns de conceptions extra- 
ütériùès , VI, 206. . 
Conciliàtènr * — Histoire des mé- 
. decins cohciliâteurk —^ Services 
■ qu’ils rendirent à la médecine 
Éippoci-âtiqùe, ÏII-, 26. 35 . V, 

' i 4 à 22.- ; 

Cohcrétion, — Beclierchés sur la 
nat'ùre et le traitement ides côn- 
créliohs , VI, 266. VllI, 12. 
Voyez Calcnls. 

Concrétion bdccale.—Observations 
surlés concrétions qui s'e forment 
dans là bouche , VIII , Sqé. 
Concrétions întèstinales. — Etude 
des concrétions intèslinal'es des 
chevà'ùx, VI, 266. 

Concrétions des paupières. —Extir¬ 
pation des concrélibns lithiqués 
dés paupières, VIII, 12. i 5 . 
Coiïdüit auditif. — Rétrécissement 
du conduit auditif.—Curation de 
/cette aîFfeclion, VIH, 229; 
Conduit glanduleux. —^ Importance 
: altàchéé â l’étude des conduits 
excréteurs dés glandes salivaires, 

. ÏV,24i., _ _ 

Cbndüit salivaire. Distinction 
des conduits salivaires externes , 
des parotides , du conduit des 
glandes soüs - maxillaires , IV , 
24o. Voy. Conduit de Stenon. 
Conduit de Stenon. —Èechërches 
anatomiques sur ce conduit. — 
Affections niorbides auxquelles il 
est sujet. — Traitement , opéra¬ 
tions qui leur conviennent , IV , 
24o. VIII, 4 o 3 . 

Confucius. — Pourquoi il n’à pas 
rendu les Chiiiois plus sages, I , 
192. 

Congestion. — Différence entre l’ac- 
' cumulation et la congestion, ou 


augmentation de l’afflux des hu¬ 
meurs. Voy. Obstructions , V , 
222. 

- Controverse sur la nature et les 
causes des congestions, III, 3 i. 

V, 222. 369. , 

' Congestion abdominale.—Efficacité 
du carbonate de potasse contre 
les congestions abdominales, VJ, 

- ^^ 9 * 

Congestion lymphatique.—Histoire 
et Curation dès congestions lym¬ 
phatiques , VIII, 817. 3 i 8 . , 

Congestion séreuse. —t Histoire des 
congestions séreuses. —. Traite¬ 
ment, opérations qu’elles com- 

■ portent, IX, 174. Voyez Hy- 
^opisie. 

Congrégation *. — Histoire des con- 

• grégatibns chargées - de soigner 
les pèlerins malades. — Origine 
de la fortune de ces congrégations ^ 

11,369. 

Conjonctive, — Excroissance de la 
conjonctive. — Traitement, opé¬ 
rations qu’elles comportent, VIII, 

: 20. Voy. Aànata. — Boursoufle¬ 
ment. —7 Fongosité. 

Connaissance.* —Origine divine des. 
connaissances humaines. — Dis¬ 
tinction entre les connaissances 
acquises par les sens et celles que 
donnent les facilités de l’esprit. 

, —Càuse du pyrrhonisme ou scep¬ 
ticisme, 1 , 42 . 472. III, 363 . 

Connaissance rationnelle.—Parfaite 
induction , résultant d’observa- ^ 
tibns réitérées, dans les mêmes % 
circonstances , qui caractérise les 
connaissances rationnelles, I , 

- 473. 

Conque artificielle. —: Ancienneté 
des conques artificielles fixées avec 
des ressorts poür favoriser l’au¬ 
dition , VIII, 208. 

Conseil de santé. * — Obligation de 
suivre la doctrine de Brown, im¬ 
posée aux médecins des armées 
d’Autriche, par le conseil de 
santé Autrichien, VI, 372. 

Constellation. * — Influence caha- 
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ÎLstîque clés constellations sur le 
monde terrestre,-III, 222; 

— Changemêns du corps humain , 
attribués aux constellations, III, 
254 . 

Constipation. — Pronostic tiré de ■ 
la constipation , III, i 5 o, 

i—Traitement, opération, ïnachine , 
propres à combattre la constipa¬ 
tion , VU , 187. 

—^Suppositoires Saéônneux, préférés 

. aux lavemens, VU, 270. 

Constitution. — Histoire des con¬ 
stitutions atmosphérique et médi¬ 
cale, I, 3 i 2. ill, i 65 . V, - 533 . 
VI, i 5 o. 227. 

Constitution criminelle de la Caro¬ 
line, I, xxxii). 

Constitution épidémique. —: In- 
fluénce delà constitution épidémi- 

- que sur lés maladies. Progrès 

que la pathologie doit à l’étude de 
cette influence j III, i 55 . < 83 . 
V i 533 . VI, i 5 o. 202; 22f. 543 .. 
544 . 558 .- . ' . 

Constitution française.^—Aperçu de 
la constitution politique des Fran¬ 
çais, VI, 121. 

Constitution gastrique. — Efficacité 
de la méthode évacuante, durant 
les constitutions gastriques-, VI, 
l 50 . 202. 

Constitution inflammatoire. — Uti¬ 
lité de la saignée et des anti¬ 
phlogistiques durant les constitu¬ 
tions inflammatoires. VI, i 5 o. 202. 

Constitution pestilentielle. — Pro¬ 
nostic de la peste, tiré de l’ano¬ 
malie du temps, III, i 83 . i 84 . 

Consultation. — Exemples d’an¬ 
ciennes consultations médicales , 
lïl, ï 32 . 133 . 21 3 . 

Contagion. — Histoire de la conta¬ 
gion, ou introduction d’un prin¬ 
cipe couiagieüx dans l’organisme 
animal. -^Opinions hasardées sur 
la nature de ce principe.-—Moyens 
de se préserver de la contagion. 
— Süfastancés qui la préviennent 
ou ladéiTüisent,Vl,298. 337.- 338 . 
4 16. 455 .' 466 . Poy. Septon. 

Contemporàiu. — Danger de juger 
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les ouvragés dés contemporains , 
1 , XX. . 

Contractilité. Histoire de la con¬ 
tractilité;—Distinction que cette 
qualité primitive de la matière 

/ établit entre les êtres' organisés et 

■ ceux qui sont inorganisés , V , 
321 . 326. 33 o. ■ 34 i.- 

— Manifestation de la contractilité j 

■ plus forte, dans les muscles par 
l’intermédiaire des nerfs, que par 

• litiè irritation dirigée immédiate- 
méntsur les muscles, V, 326. 

— Controverse sur les différences 
de la contraoillité et de l’élastii 
cité, VT, 3 ô 2 . 3 o 3 . 

Contraction. — Assiii.ilation de la 

■ contraction du tissu ceUuIlaire ,, 
avec l’élasticité des Corps inertes , 

■ "VI', 448 . • , 

^Contraire.*—Fausseté de là mâxime 
des contraires , contraria coritrœ^ 
riis opponenda .—Preuve de cette 

. ÊiUssété, déduite de la diarrhée 

■ guérie par les purgatifs, IJI, 
282. F'oy. Dentulcérée. 

Contre-coup.—Trépanation qu’exi¬ 
gent souvent les contre-coups^ 

r.vn,! 24 . - , , . ^ . 

Contre-indication. — Enumération 
dès contre-indications â observer 
dans l’emploi des émétiques et des 
pufgàtife, II, 4 i 4 . Vcy. Douleur. 

Convulsion. — Dislinetion'àés con¬ 
vulsions , leurs causes, leur trai¬ 
tement, II, l 4 . 470. 111 , 212 . 
VI, 323 . 5 io. IX , 2 . 36 . 237. 

—Mouvemens convulsifs èxcilés par 
le galénisme, 63 minutes après 
la mort, VI, 244 . 

Convulsion céréale. — Histoire des 
convulsions céréalès. — Séîgl è ér^ 
goté , raifort sauvagè, auxquels 
on les aftrihué. —^ Mànièrè de les 
traiter, V , 5 * 54 . 557 .' 'SSd. 662. 
VI, 376. 

Convulsionnaire .i^Histoire des con¬ 
vulsionnaires de Saintr-Médard , 

, VI, 86. 87. 

Coq. — Histoire naturelle^ dû coq. 
—Vergé dont il est privé. -‘■Sou- 
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dure de son érgol sur sa tête, IV, 
^ 97 * VIII, 195.293. 

Çocjnelnche. — Histoire de la co- 
qu el ijclie.—Son apparition au 16.® 
siècle. — Noms imposés à cette 
maladie. — Tiailemens mis en 
usage pour la combattre, II, 490. 

111,84.85.87. 

Corbeau. * — Utilité de cet instru¬ 
ment, VII, xbZ.f^oyi Bec-de- 
corbeau. 

Corde à boyau.*—Inconvenance des 
cordes à boyau pour les sutures , 
IX^ 106., 

Cordon spermatique. — Composi¬ 
tion du cordon spermatique.- 

Affections morbides auxquelles il 
est sujet. — Traitemens, opéra¬ 
tions que comportent ses affec¬ 
tions, IX > 226. 227. 2.37. 242 .- 
245 . 246 . 248.260. 280. 282. 

— Pronostic tiré de l’engorgement 
■ du cordon spermatique, IX, 283. 
—Ligature du cordon spermatique; 

avantages et iuconvéniens de cette 
-ligature, IX, 23 i. 287. 245 . 262. 
258 . 264. 273. 277..278. 280. . 

— Circonstances où la compression 
est préférable à la ligature, ,IX , 
266. 

— Comparaison de la situation du 

cordon spermatique dans l’homme 
et les animaux.— Effets de la 
différence de cette situation, IX , 
285 . . 

Corectodyabse. *—Histoire de cette 
Opération, VIH, i 56 . 
Coreclomie.—Histoire dé cette opé^ 
ration. — Ses perfection'nemens , 
VIII, 83 . 97. i 3 i. i 33 . i 34 . i 35 . 
i 45 . 

Corédyalise.*—Description de cette 
opération. — Cas où elle con¬ 
vient , VIII 69. 102. 124 . 12g. 
i 3 o. i 3 i. i 32 . i 33 .-j 34 . i 36 . i 45 . 
i 48 . i 5 o. i 5 i. i 55 . i 56 . 161.162, 
i 65 . 166. 219. 

Côreoncion. — Description 'de cet 
instrument inventé pour l’opéra¬ 
tion de la pupiEe artificielle, 
VIII , 167. . 

Corétomie.- * — Description de cette 


opération ; ses avantagés et ses 

, inconvéniens , VIII, 65 . 66. 68. 

69. 80. 81. 83 . 90. io 5 . 110. 128. 
i 33 . i 35 . i 53 . i 55 . i 58 . 159. i6o. 

Cornée. —Abcès, procidence, pus¬ 
tules , taches de la cornée.—. 
Traitement, opérations que ces 
affections comportent,—Manières 
de faire ces opérations, VIII', 4. 
20. 21. 24 . 26. 28. 76. Voy. Ci¬ 
catrice , Excroissance, Fistule, 
Phlyctène, Rupture, Tubercule. 

Cornes d?Ammon. — Découverte de - 
cés protubérances cylindtoïdes du 
cerveau, IV, 66. 

Cornet acoustique.—Invention des 
cornets acoustiques , VIII, 210. 
218. , 

Corps. — Composition des corps 
suivant Paracelse. — Différence 
entre leurs principes et leurs élé- 
meiis. Il, ii6. 117. III, 338 . 

Corps animal. — Opinions des phi- 

, losophes- et des chimistes sur le 
développement du germe éternel 
dont le corps animal est formé. 
— Doctrine de l’irritabilité dont 
jouissent toutes les parties du 
corps animal ,1, 877- 878. V , 
275. 276. VI, 5,27. ^oy. Corps 
humain. Sympathie. 

Corps calleux.-^Formation et struc¬ 
ture du corps calleux où siège 
l’âme, suivantLancisi, IV, 264 . 

Corps caverneux. — Discussion sur 
l’origine du corps caverneux, IV, 
56 ; 

Corps durs. — Effets des corps durs 
dans la bouchedes enfans, VIII, 
3 o 6 . 307. 

Corps étrangers. —Accidens causés 
par l’introduction des corps é- 
trangers dans le corps animé , IX, 
gg. io 4 . 106. 120. 

Corps étrangers dans l’œil.—Moyens 
d’extraire les corps étrangers in¬ 
troduits dans l’œil, VIII, 4 .' 5 . 
18. vq. 35 . 44 . 5 o.-io 8 . 

Corps étrangers dans l’œsophage.— 
Classification des corps étrangers 
introduits dans l’œsophage. 
Traitemens , opérations , iustru- 
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ïûçns convenables pour en faire 
l’extraction , 346 , 348 . 352 . 
S 53 .357. 36 o. 36 i. 362 . 366 . 870. 
371. 372.376. 38 i. 3 go. 399. 4 oi. 
4o2. 4o5. 

•P— Utilité du repos et des antiphlo¬ 
gistiques , VIII, 3g8. ' 

— Danger des vomitife, VIII, 892, 

Corps étrangers dans l’oreille. 

Moyens de les extraire , VIII , 
204. 2 o5. 207, 208. 209. 210. 

Çorps étrangers dans le pharynx.— 
Moyens de les extraire, VIII, 
345 , 

Corps humain. — Connaissances 
d’Hippocrate et de Platon sur la 
• structure et les fonctions du corps 
humain.—Comparaison de l’hom¬ 
me avec l’univers. — Esprit et 
matière dont il est formé ', I , 
223 . 299. 3 oo. 3 o 3 . 3 o 6 . 807, 
343 . Il, 137, III, 362. 36 i. 

— Controverse sur la texture vascu- 
leuse , glandulaire, fibreuse du 
corps humain, IV , - 338 . V, x68. 

— Renouvellement du corps 24 fois/ 

en 80 ans , V, i6o. ^ 

- — Corps humain comparé avec une 
montre, V, 209. 

— Moyens d’assurer les progrès de 
l’histoire naturelle du corps hu¬ 
main, VI, 3 i 3 - Fbj', .Corps ani¬ 
mal , Corps vivant. 

Corps d’Hygmore. — Démonstra¬ 
tion que le corps^d’Hygmore n’est 
pas un canal, mais un tissu de 
vaisseaux qui se perdent dans 
l’épididyme , IV , 324 . 

Corps inertes. — Leurs différences 
des corps vivans, V. 209. 

Corps inorganiques.—Argument de 
Leibnitz pour prouver que lama- 
lière. étant organisée^ il n’y a 
point de corps inorganiques , V , 
280,281. 

Corps jaune. — Existence du corps 
jaune même chez les vierges , IV, 
321 . 

Corps naturel. — Explication de la 
production des corps natoi^jls 
Çar les çlémeos , 1,281. '. 


Corps organisés. Fby. Corps vivans< 

Corps vitré. — Recherches sur le 

corps vitré-Pourquoion a cru 

que ce corps était le siège de la 
vision , IV , 272. 

— Ecoulement sans inconvénieus du 
corps vitré dans l’opération de la 
cataracte, VII, 74. — Prolapsus 
du corps vitré, VIII, 62. 

Corps vivant. — Dislinctious entre 
les corps vivans et les corps iner-*. 
tes, V,209. Vï, 3 ii. 

— Insuffisance de notre esprit pour 
expliquer la nature des corps vi¬ 
vans , V , 382. 

— Phénomènes des corps vivans at- 
tribués au mélange et au rapport 
de leurs parties environnantes,V, - 
387. 

Corroborant. — Mélange proposé 
pour corroborer directement les 
'organes abdominaux, IX,, 167. 

Corrosion.'— Cause générale de la 
corrosion attribuée aux substances 
salées. — Erreur de cette attri¬ 
bution , III, 38 o. 

Corruption. —Causes de la corrup¬ 
tion qui perdit la Grèce , I , 333 . 

Cors aux pieds. — Comment ils se 
forment et doivent être traités , 

VI, izgt ' • _ 

Coryza.—Erreur des anciens sur 
le siège de cette maladie. — Preu¬ 
ves de cette erreur. — Obstacles 
insurmontables que l’entonnoir, 
l’ethmoïde et le sphénoïde oppo¬ 
sent à l’écoulement par le nez, des 
fluides contenus dans le cerveau , 
IV, 17. 18. 225 . 226. 327i 248 , 

Cosmétique. — Histoire de l’aft 
cosmétique, 1 ,487. II, 457. 

Cosmogonie, — Influence de la cos¬ 
mogonie sur la médecine, II, 
1S6. 

Côté. — Pronostic tiré du décubi- 
tns des hydropiques sur le côté. — 
Lésion communément plus grave 
du côté sur lequel ces malades se 
couchent, IX, i 4 i. 

Gotunni (Gotugno ), IV 292. 

Cotylédon., * — Recherches sur les 
cotylédons de la femme.—Diffé- 
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rence de ces cotylédons dan^ les 
femmes et chez les. animaux, I , 
4 a 2 . 

Couche. V’oy. Epanchemeut. 

Coucou. * — Nature froide de çet 
oiseau, Explication de sa timi=; 
dite par cette froideur. — Même 
explication donnée à l’habitudç 
du coucou de ne point couyer i^es 
œufs, ISgS. 

Couleur. — Théorie des couleurs , 

- 1 , 345 . IV , 276. 

Çoupe-bride. Instrument pour la 
taille, inventé par Desault, YÎII, 
280. P'oy. Kiotpme. 

Courbure vertébrale, Bon conseil 
donné par Wichman, d’observer 
une position horizontale dans les 
courbures contre nature de la co¬ 
lonne vertébrale, VI, 476. 

Cours. * — Usage de, la langue vul¬ 
gaire dans les cours de naédecine. 
— Introduction de cet usage par 
Paracelse, lll, 251. 

Couteau à cataracte. — Sa descrip¬ 
tion , Ÿir, 72. 73. 81. 

Couvent. * — Histoire des cpuyents 
de femmes, -r- Conversion des 
maisons de débauche. — Trans- 
latipn , des prostituées dans les 
cloîtres. — Régime ii^i'ieur des 
couvents, II, 876. 377. 

Couvre-chef. — Utilité de ce ban¬ 
dage, vil, 25 . 

Crédulité.* — Histpire de la cré¬ 
dulité en médecine.—rDisparution 
de beaucoup de préjugés rnédi- 
caux, vers le raiheu du XVIII,® 
siècle, III, 1 5 1.1 56 . 

Crémaster. * — Caractères distincr 
tife du çrénaaster.—Acception de 
ce rnot chez les anciens, IX, 215, 
218. 219, 

Cresson. — Vertus de cette plante, 
IX, '^6. 

Crétinisnae. —Histoire médicale du 
.crétinisme, V, 6pp. 6oj. VI, 
161. 226. 

Criminel. * Ancien usage de li- 
' vrer des criminels vivans aux ana¬ 
tomiste? , pour les faire périr .à 

i m.âpière., lY » ,12. 


Crise. —- Histoire des opinions 
anciennes et nouvelles sur les 
crises. — Indices de celles qui 
sont favorables ou funestes, I 
3 . 6 . V , 4 ,- 3 ' 72 . 398. VI , 20. 

_ 102. 223 . 

— Mépris d’Âsclépiade et de Thé- 
mispn, pour les idées de l’école 
hippocratique sur les crises' et les 
jours criliq.ies, II, i 3 . 21. 

— Utilité dç i? saignée, suivant 
Stahl, pour favoriser les crises , 
V, 225 . 

Crise magnétique. ;— Histoire des 
crises magnétiques. — Caractère 
de ces crises, VI, 102. 111. 112; 

Cristallin. -7- Recherches anatomi¬ 
ques et physiologiques sur le cris¬ 
tallin.—Absorption de l’humeur,- 
dite dp Morgagui, qui le nourrit. 
— Cataracte et autres affections " 
dpntle cristallin est le siège , IV, 
270. 278, 282. VTli, 62. 82. 

— Différence entre la cataracte et 
l’opacité du cristallin, VU, 5 o-. 

— Ossification et extraction du cris¬ 
tallin, Vin, 71. 

— Fonctions de briser, de réfracter 
Tes rayons lumineux, attrüAiées 
au cristallin, IV, 270. 

— Transparence que peut conserver, 

le cristallin dans la cataracte,VII, 
53 . ' . , . 

—Chute souvent spontanée du cris- 
. tallin et de sa capsule dans 
cataracte branlante. Vil, 71. 

— Fonte du cristallin ppaqqe, par 
l’application de l’éther, Vil, 84 . 

Critique. * — Origine de la critique. 
-T- Importapce de spn étu.de pour 
éviter l’erreur en niédecine. — 
Exemples à, suivre. — Èitrler de? 
ouvrages et rarement des auteurs, 
I, XX. xxvij xxxy. 7. pi, 20. i 37 . 
193. 332. 

— Critique des œuvres dp Svden- 
hapi, V , 566 . 667. 

Croisade. — Influence dps croisades 
sur la médecine. Il, 366 . 

Croup. — Histoire du croup , V , 
. 55 .. 

— Produption par l’épaLississeipent 
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■des mucosités que les glandes de ■ . D. 

la tracliée-^rtère sécrètent. ■ dans. 

l’état naturel. — Traitement du. Damas.—Séjour d’Hippocrate dans 


croup, V,S 53 . 

Croûte 1 inflammatoire. * —■ Expli¬ 
cations physiologiques de la croûte 
inflammatoire qui recouvre le 
caillot du sang que l’on a tiré des 
veines chez les pleurétiques, \T, 
190.191.279. 

Crudité. — Etat morbide qui cons¬ 
titue la crudité. :— Période d’ex- 
citement. — Contractiou spasmo¬ 
dique qui devance la fièvre, V , 
Syp. 373. 

Crypiogarnes. * — Histoire de la dé- 
, couverte des organes sexuels dans 
les mousses et les autres crypto¬ 
games, \T, 183. . 

Cuisine. * —• Dangers des ustensiles 
de cuisine , VI, 435 , 

, Culotte; * — Considérations sur les 
culottes. —Désirs vénériens pré¬ 
coces dont on les. accuse. —r Inno¬ 
cence des culottes, relativement 
aux hernies, "VI, 308. 209. Voy. 
Hernie. 

Culte.* — Histoire des cultes, leurs 
rapports avec la médecine, I, 
Si. 33 . 

— Exaltation de l’imagination- des 
malades par les cérémonies du 
culte rendu à Escuiape, à ses fils 
. et à ses filles. — Effets de cette 
exaltation, I, i 44 ; 

. Carta. * —Dissertation,çur ce mot 
employé par les anciens médeçin.s, 
pour désigner une perle , une dé- 
. perdition de substance, au nez , 

. aux lèvres, aux oreilles, VIH, 
170. 171.Bec-de-hévre. 
Cycle analeptique. * — Eistoire du 
cycle analeptique ou changement 
de genre de vie du malade , "V", 
609. 

. Cysiiphilax. ■* — Utilité de cet ins¬ 
trument , pour maintenir le col 
de la vessie dans l’opération de la 
taille, \TI, 261. ■ 

Cyslitôme. — Histoire de cet ins¬ 
trument , sa description ,.sou uti¬ 
lité, VII, 60. 243 . 383. 

Tome IJL 


cette vulè, I, xvj. 

Damien. ( Saint) — Cures merveil¬ 
leuses attïibuées à ce martyre 
II, i43. 

— Patron, avec Saint-Côme, da 
Collège des chirurgiens de Paris , 

; II , 419. . _ 

Danse de Saint-Guy. Fqy. Béribéri. 

Dard de Pamard. * Voy, Ophihal- 
. mostase. 

Dartre lépreuse.—Bemède de Ga¬ 
lien pour la dispai’uîion des dar¬ 
tres iépreu.ses. II, 26. 

— Identité du traitement des dar- 

— très lépreuses avec celui de la 
syphilis , in, 66. 

Débiütans. Fby. Stupéfians. 

Décapitation. * — Dispute physio¬ 
logique sur la continuation de 
la vie après la décapitation , VI, 
4o4. 

-Déclamation. * —Emploi de la 
déclamation comme remède, II, 

.17- , - . 

-Décomposition. —• Attribution de 
la décomposition des corps’ à 
leur mélange et à leurs rapports 
avec les corps envirouuans , V , 

310. ' ; -. 

Découverte. * — Sort ordinaire des 
découvertes. — Frivolité des hy- 
. polhèses qui les suivent. — Né¬ 
cessité des expériences répétées 
pour faire justice de ces hypor 
thèses , 1, 373. Il, 399. VII,-49. 
Découverte médicale. — Histoire 
des découvertes médicales. — 
Utilité des recherchc.s sur leur 
origine. — Erreurs que font naî¬ 
tre souvent les découvertes , I, 

xsj.rv,8. VII, 1 ^49. 
Décubilus.—Importance des signes 
pris du décubitus, 1, Sg. Fbyea 
Côté. 

Définition. * — Vice de plusieurs 
définitions en médecine.—Exem¬ 
ple pris de la fièvre poiw prouvée 
' que la définition donnée de cette 
-maladie par Beil, convient à 
2^. : ■ 
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beauconp’d’aulres maladies, \'T, 
4 i 4 . 

Dégénérescence.— Histoire de l’ac¬ 
ception primitive de ce terme et 
de son introduction en médecine, 

• —Explication par la prétendue 
dégénérescence de l’espèce hu¬ 
maine, des descriptions organi¬ 
ques différentes faites parles an¬ 
ciens et les modernes. —Appré- 

- ciation des différens degrés de 
dégénérescence compatibles avec 
la vje.-^Subslitution du motdé- 

■ généréscence à celui de putridi- 

■ lé, qui désigne mal les altéra¬ 
tions humorales, IV , 5 . V, S6. 

Délire. — Exemple de délire causé 

-- par la ligature du cordon sper¬ 
matique , IX, aSy. 

Démiurge.*—Nom donné à l’âme 
par Galien, V , igh. 

Démons. *—Histoire de l’influence 
des démons sur le monde terres¬ 
tre.— Conversion de la physique 
en théosophie.—Explication de 
tous les phénomènes naturels par 
l’influence de Dieu, III, aaa. 

Dents, — Etude des dents à diffé¬ 
rentes époques de la vie. — Leur 
structure intime , leur sensibi¬ 
lité, leurs maladies. — Causes 
des maux de dents ; moyens de 
prévenir, guérir où soülager ces 
maux , lil, 149, VI, ag.S. 38 o. 

- 437. VIII, 233 . 235 . 237. 24 i. 
244.'281. 307. 3 10. 3 i 3 . 320 ., 

•— Opinions pour et contrfe Futilité 
de l’évulsion des dents, VI, 426. 
428. VIII, 234 . 237. 239 , 242 . 
244 . 246 . 262. 253 . 254 . 255 . 
270, 272. 274, 280. 281. 284. 

' 287. 295. 298. 3 i 5 . 

■— Précautions et procédés d’usage 
pour révulsion des dents , VIH , 
309. 3 io, 3 i 6 . 319. 

— Prétendus moyens de faire tom¬ 
ber les dents sans douleur et sans 
les arracher , II, 467. Mil, 288. 
289. 242 ,: 244 . 245 . 248 . 249. 
25 o, 258 . 259. 264. 

—Extinction ^lar l’âge delà vitalité 
des nerfs et des vaisseaux den¬ 
taires , VIII, 292. Fqy. Enfans, 


Instrumens, Maladies des dents. 

Dent artificielle. — Application des 
dents arlifibielles.—Composition 
de CCS dents,VIII, 254 . 279. 322 . 

— Abus des dents artificielles, -i- 
Accidéns communs après leur 
applicatioü,VIII, 274. 276. 283. 
289. 319. 

Dent barrée, — Méthode éprouvée 
pour l’évulsion des dents barrées, 
Vni, 284 , 

Dent branlante. — Causes de la va' 
crllation des dents. — Régime , 
Traitement, opérations d’usage 
pour raffermir les dents, II , 
3 So. VIII, 236 . 238 . 24 i. 243 ; 
245 . 247. 254 . 255 . 278; 290. 
320 , 

— Impossibilité de raffermir les 
dents des vieillards. — Cause • 
de cette impossibilité attribuée 
au rétrécissement de i’àlvéole qni 
les chasse, VIII, 297. 

Dent brisée. — Manière d’arracher 
les dents brisées , VIII, 272. 

Dent cariée — Histoire des dents 
cariées. — Vers auxquels on at¬ 
tribuait jadis la carie des dents, 
— Maladies causées par les dents 
cariées. — Régime , Remèdes , 
Opérations qu’il est d’usage 
de leur opposer, VIII, 235 . 238 . 
247. 25 i. 254.256.258.260.270. 
276. 287. 288. 291. 294. 296. 
3ii. 320 . 326. 

Dent cassée. — Cautérisation des 
dents cassées et douloureuses , 
VIII, 243 . 

Dent creuse. — Accidens consécu- 
'tifs des dents creuses. — Maniè¬ 
res de traiter ces accidens, VHI, 
287. 248. 25 o. 255. 260. 267. 
273. 284. 289. 3o2. 3i8, 320. ^ 

Dent déviée. — Causes de la dé- • 
viation des dents. — Moyens pré¬ 
servatifs et curatifs de cette dé¬ 
viation. — Instrumens inventes 
ûdAoCjVIII, 28g. 292, 294. 296- 
307. 3 ii. 3 i 4 . 821, 

Dent douloureuse. — Circonstan¬ 
ces où l’évulsion est le meilleur 
remède, VTII, 287. 

Dent enflammée. — Histoire de: 
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î’iriflammalioades dents. — Dia¬ 
gnostic et traitement de cette in¬ 
flammation, VIII, 238 . 24 i. a 42 . 

Dent de fer, VIII, 261. Vov- Dent 
d’or. 


peuvent reprendre les dents sai¬ 
nes , VIII , 2 g 5 . 3 io. 337. 

Dent serrée. —Manière de soigner 
les dents serrées, VIII , 267. 269. 
3 oo. 


Dent fétide. — Moyens pallia tife 
et curatifs des dents fétides, 

VIII, 257. 

Dent gâtée. — Maux attribués aux 
dents gâtées. — Traitement de 
ces maux en conservant les dents 
gâtées,VIII, 290. 3 ot. 3 i2 . 5 i 3 . 
315.328. 

Dent de lait. — Structure sans ra¬ 
cine des dents de lait. — Cir¬ 
constances où l’évulsion de ces 
dents est utile. ^ Manière de 
faire cette évulsion , VIII, 201. 
295. 3 oo. 3 o 8 . 3 i 4 . 

Dent livide. -— Conseil d’arracher 
promptement les dents livides . 
VIII, 255 . 

Dent luxée. —Utilité de la luxa¬ 
tion des dents pour calmer les 
douleurs qu’elles causent.— Ma¬ 
nière de redresser les dents après 
la guérison , VIII, 288. 

Dent mal rangée-Manière de, 

ranger les dents convenablement. 
Vill, 266. 269.277. 

Dent d’or. — Histoire de la dent 

d^or, 111,247. VIII, 261. 

Dent plombée. —Utilité de plom¬ 
beries dents.—Manières de faire 
cette opération , VTII 261. 267. 
269.288.315.319. 

Dent renversée. — Manière de soi- 
gnér , d’opérer les dents renver¬ 
sées, VTII, 279. 290. 

Dent replacée.—Observations pour 
et contre les avantages et la soli¬ 
dité des dents replacées , VIII , 
254 . 259. 260. 269. 274. 278. 
289. 293. 299. 

Denis de sagesse. — Quand et com¬ 
ment on doit faciliter la sortie 
des dents de sagesse, VIII, 291. 

Dent saillante — Manière de soi¬ 
gner les denu saillantes, VTII, 
325 . 

Dent saine.—Facilité avec laquelle 


Dent superflue. — Insa ument pour 
enlever les dents superflues,VIII. 
244 . 

Dwit tartareuse. — Maux de dents 
causés par les dents tartareuses. 
— Moyens préservatifs et cnratife 
de ces maux, VIII, 245 . 288.298. 

Dents tombées. — Comment on les 
remplace , VIII , 247. 

Dent transplantée. — Controverse 
sur la possibilité de la transplan¬ 
tation des dents. — Indignité-de 
cette opération , VIII, §28. 33j. 
Fby. Dent transposée 

Dent transposée. — Considérations 
sur la transposition des dents. — 
Circonstances favorables à cette 
opération.— Cas où la transposi¬ 
tion dentaire peut transmettre un 
virus, VTII, 295. 3 n. 3 i 5 . Siq. 
322. 326. 

Dent ulcérée. — Conseil de brûler 
les. ulcères phagédéniques des 
dents , VIII, 24 i. 

Dent vacillante. — Moyens d’affer¬ 
mir les dents vacillantes , VIII , 
298. Sog. 321 . Fbj'. Dent bran¬ 
lante. 

Den|arpaga. * — Invention de cet 
instrument pour arracher perpen¬ 
diculairement les dents, VIII, 33j. 

Dentier artificiel.—Invention , com¬ 
position, utilité des dentiers arti¬ 
ficiels, VIII, 274. 275. 3 o 4 . 322 . 

^ 323 . 

- 4 Leur incommodité pour mâcher les 
alimens , VTII, 3 o 5 . F". Râtelier, 

Dentifrice. — Circonspection né¬ 
cessaire dans l’usage des denti¬ 
frices, VIH, 292. 

Dentiste.—Histoire de l’art du 
dentiste. — Considération vacil¬ 
lante attachée à cet art.—- Den¬ 
tistes célèbres rangés à Rome 
parmi les médecins privilégiés. — 
Assimilation aux barbiers des den¬ 
tistes de Paris, II, 167. VIII ^ 
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249. 253 . 358 . 268. 375.280. 383. 
Voy. Dent J Instrument. ■ 
Dentition. — Histoire de la denti- 
- tion. — Son influence relative aux 
maladies de l’enfance. — Exem¬ 
ples de (V itition chez des enfans 
à l’agonie et même chez des enfans 
morts.—Traitement, soins ^ opé¬ 
rations que comporte la dentition 
dilficile, Vï , 277. 278. 5 oo. 
"Vin, 271. 273. 279.280. 282. 

. 284. 295.299. 3 oo. 3 o 4 . 3 o 6 . 3 i 4 . 
320 . 325 . 

Denture. —Soins qu’exige la den- 
■ lure , VIII , 284. 'SoS. 

Déplétion. * — Histoire de la dé¬ 
plétion. — Assertions et raison- 
nemens 5 exemples pour et contre 
le danger d’une déplétion trop 
promp4e. — Recherches relatives 
aux mo5’'ens d’opérer graduelle¬ 
ment la déplétion , IX , i 48 . 149. 
.i 5 i. i 52 . i 56 . 157. i 58 . iSg. i6t. 
191. Foyes Séton. 

Dépôts par congestion.—Leur trai¬ 
tement, VI, 262. 

Dépuratif. — Liste des dépuratifs 
de Mesué, ÏI, 826. 

Dérivation. — Histoire de la déri¬ 
vation. — Controverse snr la ma¬ 
nière de l’opérer.— Simultanéité 
de la dérivation et de la révul¬ 
sion , r, 36 i. III, 5 o. .51. 53 . 
V, 327. V'oy. Avicenne. 

Desault, I, xxjx. 

Descartes. — Chef de l’école des 
Cartésiens , I jXv. 6. 16. 

Désir. Voy, Envie. 

Despotisme. — Comment le despo¬ 
tisme est nuisible aux sciences , 
n,i 52 . 

Destin. * ( Ordre établi dans le 
chaos). — Force qui agit toujours 
d’une manière régulière.— Cause 
des chaugemens qui surviennent 
dans les corps et de toutes les 
opérations intellectuelles, I 876. 

377. 

Diabètes. * — Histoire de cette ma¬ 
ladie. — Sa description sous le 
nom d’hydropisie avec flux conii- 
, ïJuel d’urine. Causes et traUe- 


tement du diabètes, 1 , 463 .IH - 
i 48 . 182, i 8 . 3 . 282. * 

— Cas remarquable d’un malade 
ui rendait vingt - quatre livres 
’urine par heure, II, 482. 

— Etat variable des reins dans le 
diabètes , VI, 282. 

Diabètes sucré. — Attribution de 
cette maladie au dérangement de 
la force assimilatrice de l’esto¬ 
mac, VI, 4 rg. 

— Guérison du diabètes sucré due 
au foie de soufre , VI, 602. 

Diable. Voy. Caracaracol, Succion. 
Diachylon, — E mplâtre inventé par 
Ménécrate, II, 5 i. 

Diacorie. — Composition inventée 
par Thémison , II , 22. 
Diagnostic. — Histoire de l’établis- 
- sement des signes qui constituent 
le diagnostic des maladies. — Im¬ 
portance de la distinction des 
symptômes essentiels de ceux qui 
ne sont qu’accidentels. —^'Incer¬ 
titude du diagnostic dans les ma¬ 
ladies internes. —-Mt^ens de faci¬ 
liter , de perfectionner le diagnos¬ 
tic, 1 , 3 g. V, 38 i. VI, 224 .2'77. 
281. 285. S22. IX, 67. 74. Voy. 
Empyème. 

Diagrède. — Composition inventée 
par Thémison, II, 22. 
Dialectique. '* — Influence de la 
dialectique en médecine. — Sa¬ 
gacité qu’elle développe dans le 
• médèciu.—Tort qu’elle peut faire 
au malade lorsqu’on la préfère à 
l’observation , I , 479. V , 4 oo,. 
4 o 6 . Voy. Dogme. 

Dialibanon. — Conseil de Galien , 
d’employer le dialibanon pour 
combattre l’hypopion, VIII, 11. 
Diaphragme. —Importance du dia¬ 
phragme dans la respiration.— 
Influence de la tonicité de cet or¬ 
gane dans les opérations médica¬ 
trices de la nature-Troubles 

que lés passions établissent dans 
l’équilibre des moiivemens da 
, diaphragme, IV, i 85 . V, 261. 
— Situation variable du diaphrag¬ 
me. ~ Précautions convenables 



De VHistoire de la Médecine. 341 

pour ne pas lé blesser dans l’opé- —Propreté, sobriété.^ pnreté de 
ration de l’empyème, IX, ii. i6. l’âme et du corps sùrlesquels re- 
21. 3 ^. 87. Va^. Hydatides. pose la diététique de Pythagore , 

Diarrhée asthénique.—Recomman- I , 227.228. 229. aSo. 

da^on du cachou contre cette ma- Dieu. * — Opinion des philosophes 
ladie • V , 485 . et des médecins sur la nature et 


Diasmyrnes. * Recommandation 
du diasmyrnes pour combattre 
l’iwpopion , VIII, 11. 

Diathèse cancéreuse.— Infiuence de 
la diathèse cancéreuse dans les 
grandes opérations de chirurgie , 
yill, 473. IX, 256 . 

Diathèse inflammatoire V — Essence 
. delà diathèse inflammatoire selon 
Cullen. — Spasme des artérioles 
avec afflux plus considérable du 
sang, V , 363 . 

Diathèse scrophulense. — Appré¬ 
ciation de l’influence de la dia¬ 
thèse scrophuleuse dans les gran¬ 
des opérations dechirurgie, VIII, 
477. 

Diète. — TJtiUté de la diète dans le 
période de crudité des maladies. 
— Explication de celte ' utilité 
par l’augmentation des mouve- 
mens irréguliers, causée par les 
subslancesalimeKtaii-es, II, 2{ (1). 
Diète lactée..— Utilité de la diète 
lactée pour soutenir les forces 
des hydropiques, IX, 177. 
Diététique.— Histoire de l’art dié¬ 
tétique. — Préceptes diététiques 

de l’Ecole de Salerne-Utilité 

des règles diététiques dans les 
maladies chroniques , I , 124 . 
227.11,73. V, 608.609. VI, 558 . 
— Secousses morales qui font la 
base de la diététique d’Esculape , 
1, 124 *. 

— Salubrité des lieux , pureté des 
eaux, bonne qualité des alimens 
qui fondent la diététique d’Athé¬ 
née, II , 73. 


la puissance de Dieu. — Cause 
rationnelle du monde.—Feu éter¬ 
nel. — Principe primitif de tous 
les mpuvemens, de tous les chan- 
gemens de la matière, de tous les 
phénomènes de l’univers , I, 222, 
223 . 376. II, 259.260. III, 208. 
V, 198. 199. 207. 

— Préjugé superstitieux qui attri¬ 
bue à Dieu seul le pouvoir de 
guérir les maladies , III, 208. 
Voy. Démon. 

Difformité, -j- Histoire des difibr- 
mités.— Vices de conformation 
provenant de maladies antérieu¬ 
res à la naissance , VI , 24 1. Voy. 
Bec-de-lièvre.. 

Difformité des jambes. — Méthode 
de Venel pour corriger les jambes 
difformes des enfans , VI, 42 g. 
Difformité des pieds. — Proposition 
d’un bandage élastique pour cor¬ 
riger la diflbrmité des pieds , VI, 

474. 

Difformité vertébrale.—Traitement 
des courbures de la colonne ver¬ 
tébrale , VI, 23 i. 476. 

Digestion. — Théories sur la diges¬ 
tion. — Observations et expérien¬ 
ces sur cette fonction animale. —■ 

■ Comparaisons de la digestion avec 
la coction , la combustion, la 
fermentation , l’extraction , etc. , 
1 , 444 . II, 10 . 111 , 34 . V, 55 . 
77. 99. 116. 125 . 126. 127. VI, 
i 83 .188. 

— Temps froid et sec plus favora¬ 
ble à la digestion que la tempéra»* 


(i) Les physiologistes actuels donnent une autre explication de l’jitilité 
de la diète au commencement des maladies. « -j 

La diète , disent-ils , oblige les absorbans à se débarrasser des fluides 
surabondans, à les enlever des lieux où ils sont en excès , et, par consé¬ 
quent, à prévenir la dégénérescence résultant des irritations lympha¬ 
tiques. Voy, Régime, 
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lure éhande et humide, V, 3 i. 
124 , Àssimilaiion. 

Digitale. — Histoire de la digitale , 
ses espèces différentes et leurs 
vertus, V., 482. VI, 424 . 55 o. 

•—Pîouvelle espèce de digitale moins 
nuisible que la digitale pourprée 
. dans riiydropisie, VI, 424 . 425 . 
— Controverse sur la vertu attri¬ 
buée à la digitale, de diminuer la 
vitesse du pouls dans la phthisie 
pulmonaire, VI, 508 . ^>9. 
Diiatatoire.—Utilité du dilatatoire 
• de Fabrice, pour Popération de 
l’empyème , IX , 18. 

Dionis , I, xxjx. 

Dioptte. — Ancien instrument des¬ 
tiné à l’opération de la fistule , 
VIII, 266. 267. 

Dispensaire. •— Histoire des dispen¬ 
saires. — Confection enPrusSe du 
premier dispensaire publié en Eu¬ 
rope, V:I,5 i7. 

Disposition. Voy. Prédisposition. 
Dispute médicale. — Causes des 
disputes médicales. — Apprécia¬ 
tion -de ces causes, et résultat de 
ces disputes , I, xxs. VI, 235 . 
'Dissection.— Histoire des premiè¬ 
res dissections publiques.—Sub¬ 
stitution des chiens aux cochons 
; dans les recherches anatomiques 
sur les animaux vivans , IV, 8. 11. 
Distichiase — His¬ 

toire du dislichiase.Opération 
qu’il comporte. — Procédés plus 
' ou moins convenables pour cette 
opération, VIII, 7. 16. 27. 5 i. 
7». 72. 91. 120. 1 43 . 

Divinité médicale. — Histoire des 
divinités médicales, I, i 84 .186. 
187.1^. , 

Docimasïe pulmonaire. — Histoire 
de la docimasie pulmonaire. -- 
Insurance du résultat de ses 
procédés pour constater si l’én* 
Éint nonveau-né est sorti mort ou 
vivant du sein de sa mère. VI , 
210. 211. 5 i 8 . 

Docteur.*—Désignation des pro¬ 
fesseurs publics dans le 12.® siè¬ 
cle, par le nom de docteurs, — 


Portrait d’un docteur fanfaron . 
II, 463 . 437. _ * 

Doctorat. * — Histoire du doctorat 
en médecine. — Qualités exigées 
du candidat,—Examens auxquels 
l’École de Salerne soumettait les 
aspirans au doctorat, II, 36 1. 
362 . 363 . 

Doctrine.—Histoire de la doctrine 
4 e l’excitement. — Son rappro¬ 
chement de la nature et de la vé¬ 
rité , I, xii]. 

Dogmatisme. * — Histoire du dog¬ 
matisme médical. — Etablisse¬ 
ment de la première Ecole dog¬ 
matique. — Introduction de la 
physique de Platon dans la mé¬ 
decine. — Nécessité de connaître 
ce système physique pour expli¬ 
quer le dogmatisme, I, xxij. 
xxiij. 11. 33 i. 335 . 336 . 337.479. 

Dogme *. — Invention des dogmes 
pour exercer, l’esprit humain, V, 
45 . Fcy. Dialectique. Eclectisme, 

Dolichos. *—Histoire naturelle des 
doliohos.—Leurs espèces.—Leurs 

. vertus vermifuges, V, 495. 

Domingue ( Saint ). — Histoire des 
maladies de Saint-Domingue , 
VI, 5 . 

Douche. — Histoire dé l’invention 
des douches , II , 16. 

Douleur.--Insuffisance des langues 
our exprimer les nuances de la 
ouleur. —Variétés individuelles 
des sensations doulou reuses.-- Con¬ 
troverses sur la définition , les 
causes et les effets de la douleur. 
— Promptitude des changemens 
que la douleur peut opérer dans 
les tempéraireus, II, 7'7. 78. 120. 
2o3. III, 3 o. V , 223. 368 . VI, 
325 . 326. 496. 

— Chaleur provoquée par la dou¬ 
leur , V., 368 . — Moyens de di¬ 
minuer la douleur dans la castra¬ 
tion , IX, 239. 269. 275. T— Voy. 
CongeslioD. 

Douleur dorsale. — Signe caracté¬ 
ristique de la lésion profonde du 
cordon spermatique. — Contre- 
indicaüoa de l’extirpation des 
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testicules , tirée de la douleur 
dans le dos, IX, 252 . 

jDouleur inflammatoire. — Analogie 
de la douleur dans l’inflamma¬ 
tion et dans le squirrhe, 1,476. 

.Douleur locale. — Efficacité de l’ai¬ 
mant dans les douleurs locales , 

VI, 469. 

Douleur de la matrice. — Espècé 
de douleur pulsative, rongeante, 
pongitive , II, 78. 

Douleur membraneuse. — Compa¬ 
raison de la douleur tiraillaa lé 

■ des membranes avec celle de l’a¬ 
gacement des dents, II, 7&. 

Douleur des membres. — Circons¬ 
tances où la douleur des membres 
contre-indique les opérations chi¬ 
rurgicales , VIII, 476. 

Douleur musculaire. — Analogie 
des douleurs musculaires et ner¬ 
veuses. Etendue plus grande et 
moindre violence de la douleur 
musculaire , II, 78. 

Douleur nerveuse. — Stupeur, en¬ 
gourdissement qui accompagne la 
douleur dont le siège est dans les 
parties nerveuses , II, 78. Voy. 
froid. , 

Douleur d’oreille. — Moyens cura¬ 
tifs des douleurs d’oreille , VIIÏ', 
227. 

Douleur osléocope. ■— Curation 
des douleurs osiéocopes, VI, 465 . 

Douleur de la rate. — Espèce de 
douleur sourde et compressive , 

11,78- 

Douleur des reins. — Espèce de 
douleur pongitive, aiguë, etc., 

II, 78- 

Douleur squirrheuse. — Analogies 
des douleurs squirrheuses et in¬ 
flammatoires, 1,476. 

Douleur urinaire. — Pronostic tiré 
de la douleur eu urinant-Cir¬ 

constances où cétte douleur in¬ 
dique la. présence d’un calcul 
dans la vessie , I , 479. 

Douleur veineuse.—Sensation com¬ 
pressive semblabk à celle qui ré¬ 
sulterait d’obstructions, II, 78. 

I^ulem: dé la. vessie. Espèce de, 


, douleur pongitive semblable à 
eelle que produirait une ligature 
fortement serrée , II, 78. 

Drimyphagie *. (Usagedesalimens 
âcres ). — Emploi que faisaient 
les méthodistes de la drimypha¬ 
gie pour opérer la métasyncrise , 
II, 44 , ' 

Druide *. — Histoire des druides. 
Immortalité de l’âme qu’ils en¬ 
seignaient aux guerriers pour leur 
donner plus de couragci ^ Prin¬ 
cipes de législation, méthodes de 
curation qu’ils révélaient aux 
-personnes initiées dans leurs mys¬ 
tères ,1,' 2n, 212. I 

Duel. • Voy. Suceur. 

Dure-mère ( Méninge ); — RecUer- 
ches anatomiques sur la dure- 
mère. ■— Assertions variées sur 
sa sensibilité et ses moUvemeus; 
IV, 260. 265. 267. V,.826. 

— Comparaison de la dure-mère 
avec le cœur, IV, 261. 262. 

— Adhérences, de la dure-mère au 
crâne, IV, 265. , . 

'— Fonctions attribuées à.la dure- 
mère , IV , 264. 

— Imagination et force motrice, 
placées par Baglivi, dans la dure- 
mère, V, i 48 .' 

Incision heureusemenl pratiquée 
dans la dure-mère, VII, 29. 

Duurnvirat *. Histoire du duum- 
virat formé par la rate et l’esto¬ 
mac. — Siège de toutes, les fièvres 
placé par Vanhelmont, dans ce 
duurnvirat, V, 3 1. à . 35 . 

Dynamis *. — Acception du mot 
dynamis. — Possibilité d’être. 
— Propriété d’étre modifié par 
les corps extérieurs , V, 278. VT, 
‘^ 7 - . ^ 

Dysenterie. — Histoire de la. dysen¬ 
terie.—Faiblesse considérée comme 
sa seule cause. — Signes indica- 
tife du siège propre à chaque va¬ 
riété de cette maladie des pays 
chauds. — Membrane interne des 

^ intestins entraînée quelquefois aù 
dehors par la dysenterie. — Elfi- 
cacité trouvée aux alcalis, au gaz 
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hydrogène sulfuré, à l’opium , 
au quinquina, contre la dysente¬ 
rie, II, 3.2. 79. 85 . 211. ai 5 . 279. Eau. — Hisl 
III, i 48 . 149. V, 88. 44 i. 455 . l’eau; caus 
YI, 2. 370. 42 . 3 . 452 . — Facilité suivant Th 
avec laquelle les femmes enceintes — Connaissai 
supportent la dysenterie, YI, 370. les diffère) 
— Méthode particulière de Brefeid des eaux si 
pour guérir la dysenterie ,’V'I, —Assertion 

• 549. — Fdy. Avicenne. , plantes et 1 

Dysenterie asthénique'. — Manière besoin qui 
de traiter cette maladie, "V , 679, leur nourri 
Dysenterie Manche. — Histoire de — Epidémie 
la dysenterie Manche. — Analo- malfaisant 
gie de cette maladie avec la pieu- ce , î, 17 
résïe.—Caractère nerveux delà Eau aciduh 
dysenterie blanche.— Distinction des eaux e 


e la dysenterie Eau de chau: 


tau. —Histoire philosophique de 
l’eau; cause matérielle du,monde 
suivant Thaïes de Milet, I, 222. 

— Connaissances d’Hippocrate sur 
les différentes qualités naturelles 
des eaux suivant les pays , 1, 3 ai 3 . 

— Assertion de Wudow que les 
plantes et quelques anirnauxn’out 
besoin que d’eau et d’air pour 
leur nourriture, VI , 188. 

— Epidémie causée par des herbes 
malfaisantes jetées dans une sour¬ 
ce , î, 172. 173. 

Eau acidulé. — Propriété tonique 
des eaux acidulés, V, 3o2. 


rouge. -^Traitement de la drtsen- 
terie blanche, II, 23 o. 32 i. A , 

. 38 . 229. 373. . . 

Dysenterie des camps. — Traite- 3 
ment de la dysenterie des camps 
par les acides minéraux , vî^ 
422. 

Dysenterie épidémique. — Histoire 
de la dysenterie épidémiifne. 

— Causes auxquelles ou attribue , 
cette épidémie. — Moyens de la 
prévenir et de la guérir, \T, 344 . 
4 i 5 . 4 i 6 . 462." 

Dysenterie intermittente , III , i 38 . 
Dysenterie prussienne. — Histoire 
de la dysenterie de l’armée prus¬ 
sienne en France en 1792, Vï, 
253 - . ■; ' 

Dysenterie rhumatismale. — His¬ 
toire dé celte maladie traitée par 
Stoll avec les diaphorétiques , 
\"1, 25i. 

Dysenterie rouge. — Manière de 
traiter cetie maladie, V, 229. 
Voy. Dysenterie Manche. ” 
Dystrophie. — Différence entre 
cette maladie et la cachexie, 
Vi , 33 . — Voy. Cachexie. 
Dysurie. — Observations sur la dy- 
surie conime symptôme des fiè¬ 
vres malignes , II, 32 . 

_ Découverte due à Paré de la 
véritable cause des dysuries chro¬ 
niques , III, 63 . 


de l’eau de chaux. — Sa propriété 
irritante. — Ses vertus, V , 5 oi. 
5 o 2.5 o 5. 

au ferrugineuse.— Reproches que 
fait Stahl aux’eaux ferrugineuses. 
— Eloges adressés par Hoffihann 
•A ces mêmes eaux, V ,,227. 3 o 4 ;. 
îau forte.— Vertus et dangers de 
l’eau forte en médecine , ATII, . 


- Efficacité vui) 
froide, excepré r 
nerfs, IH, Sqo. 


Ses indications et conîre-iuuiça- 
tions, ïll, 39g. **02 M , +70. 

■ Vof. Colique iuüaiUîS.aLoire. 

Eau deshydropiques. Voy.hv quear. 

— Sérosité. 

Eau médicinale.. Fiay, 

_Eau minérale.— HisSoire de® eaux - 
minérales. — Etablissement iites 
temples de l’ancienne Grèce dans 
le voisinage de leurs sour -e.î. -— 
Classification des eaux mii ér.. . s* 
— Effets variés de ces eaux. , 
Principe éthéré auquel on attri¬ 
bue leurs vertus , I , i44.' II y 
7g. ■V, 3o2. VI, 229. 289.348. 

.377. 425 . 470. 

—Ênicacité remarquable des eau:ç 
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minérales dans lés maladies chro¬ 
niques, V, 3 oi. 

Eau minérale artificielle. — His¬ 
toire des eaux minérales artifi¬ 
cielles. —^ Préparation de ces eaux 
connue au i 5 .^ siècle, II, 478. 
Eau sacrée.. — Histoire des eaux 
sacrées.—Propriétés que leur at¬ 
tribuaient les anciens , i 56 . 

ifiy. - c 

Eau .saline. — Efiîcacité des eaux 
salines dans les maladies par con¬ 
gestion, V, Soi. 

Eau sulfureuse. — Utilité des eaux 
sulfureuses contre les obstruc¬ 
tions , V, 3o2. 

Eau-de-vie. Histoire de l’eau- 
de-vie.' —Connaissance que Rha- 
■ zès avait de cette liqueur. —- 
Grand usage d’eau-de-vie que 
faisaient les anciens Espagnols , 

11,297.111,184. . 

Ecchymose.—Compression qui dé¬ 
termine les ecchymoses , VII, 

.343. 

— Controverse sur la certitude des 
signes d’épanchement dans la poi¬ 
trine , tirés des ecchymoses, IX, 
61. 66. 85 . . 

EchaulFaut.—Histoire médicale des 
. alimens et des médicamens échauf- 
fans; leur mode d’action , leur 
proscription par Asclépiade, II, 
5 . 4 i 5 . 

Echelle. * — Application des échel¬ 
les cabalistiques à la médecine , 
III , 277. 278. 

— Modèle de l’échelle septénaire 
dont Paracelse faisait usage , III, 
22g. 23o. Voy. Cabale. 

Eclectique.— Histoire des médecins 
• éclecitf-ues ou conciliateurs, V , 
i 4 A 2:;,Eclectisme.—Ecole 
ériôcdque.- 

Ecicnisme. * —Doctrine des méde¬ 
cins éclectiques. — Réunion de la 
saine raison avec l’expérience. — 
Attention égale au mélange des 
humeurs et à la forme des solides , 
aux mouvemeiis toniques et -à 
; l’influence de l’âme, — Supério¬ 
rité de l’éclectisme sur le dogwa- 

Tome IX. 


tisme , 1 , 6 . V, 236 . 287. VI, 
536 . Voy. Ecole éclectique. 

Ecole. * .— Histoire des théories 
scholastiques, — T^oy. ci-dessous 
l’histoire particulière de chaque 
Ecole médicale. 

Ecole d’Alexandrie. —Histoire de 
1 Ecole , de la Bibliothèque et du. 
Musée d’Alexandrie , fondés par 
Ptoloinée .Soter. —^Services ren¬ 
dus à l’iiumanité par cette Ecole, 
en agrandissant la sphère des con¬ 
naissances humaines , et en les 
rendant plus utiles dans le com¬ 
merce.de la vie , i , 426 à 46 g. 
Ecole d’Argentier, III, 200 â 216- 
Ecole d’Asclépiade. — Doctrine de, 

■ l’Ecole d’Asclépiade. — Rapport 
des corpuscules primitife avec 
leurs pores, qui. fait la base de 
cette doctrine, il , 18. .ÿi, Voy. 
Métasyncrise. 

Ecole de Bolal, IIT, 2i5 à 221. 
Ecole chimique. — Fondiation de 
l’Ecole chimique, vers la fin du 
16.® siècle, par les antagonistes 
de Paracelse.—vGukure que fit 
cette Ecole, de la véritable chi¬ 
mie. — Application de celle-ci à 
la médecine, qui en reçut plus de 
mal que de bien. — Auteiirs cé¬ 
lèbres de l’Ecole chimicme, III, 

‘ 378. V, I à 3 i. 58 . 60. 566 . Voy. 

■ Chinaiatrie. 

Ecole dogmatique. — Histoire d* 
l’Ecole dogmatique.—Dialectique 
' que cette Ecole préfère au.x véri¬ 
tés dlernelles de la nature ensei- 
nées par Hippocrate. — Oubli 
U grand principe que l’observa- 
tiou est l’appui le plus solide de 
tous les raisonnemens en méde¬ 
cine , I, 33 1 à 382. l'by. Mé¬ 
thode scholastique. 

Ecole dynamique. — Histoires des 
Ecoles dynamiques du 18.® siècle, 
— Systèmes de Stahl et d’Hoff- 
mauu.—Irritabilité de Haller.— 
Mépris pour les théories médica¬ 
les physiques, chimiques, mathé¬ 
matiques. — Etude opiniâtre des 
forces, des monvemeus, des lois. 
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de la vie,V, igS. 271.' 821 à 
388 . 

Ecole éclectique. — Histoire de 
l’Ecole éclectique fondée par Aga- 
thiuus, de Sparte, maître d’Ar- 
cliigène d’Apamée , auquel on at- 
Iribue.^ communément l’honneur 
de cette fondation, II, 69. 74. 76 
à 96. Voy, Eclectisme. 

JEcole éléatique .* — Doctrine des 
atomes indivisibles inventée par 
l’Ecole éléatique. — Application 
faite par cette' Ecole du système 
des atomes à l’histoire naturelle, 
11,6. 

cole empirique.—Histoire de l’an¬ 
cienne Ecole empirique.—Etude 
de's causes morbides qu’elle né¬ 
glige pour se borner à l’emploi 
aes remèdes éprouvés,!, 469 .483 
à 496. . ' . 

— Perfectionnement de la méthode 
expérimentale due aux empiri¬ 
ques ou hippocratistes modernes. 
— Elude des rapports récipro¬ 
ques entre l’organisme et les corps 
environnans. — Expérience prise 
pour juge entre les erreurs et les 
vérités médicales.—Observations 
sur les maladies. — Recherches 
sur les médicamens. — Systèmes 
de Sydenham et^ de Morton, V, 

388. 899. 467, 533. 566. à 618. 

Voy. Expérience. Nature,. 

Ecole hippocratique.-—Histoire des 
Ecoles hippocratiques des 16.® et 
17.® siècles. — Restauration de 
ces Ecoles due à Xéonicenus de 
Vicence , qui enseigna la méde¬ 
cine à Padoue et à Fèrrare jus¬ 
qu’à l’âge de 96 ans. — Autorité 
des grands écrivains, rejetée. — 
Théories médicales soumises à la 
, raison. — Médecine-pratique .su¬ 
bordonnée à l’expérience, III, 
1. 7. 26. 199. V, 388 . Fby. Eéole 
empirique. 

Ecole iatro-malhèmatique. V^oy. 
Ecole iatro-raécanique. 

Ecole iatrormécaniqiie. — Histoire 
de l’Ecole iatro-mécanique fon¬ 
dée par Boreili. — Corps humaiu 


mlytique 

. comparé aux machines. — Marcha 
du sang soumise- aux> lois de la 
statique et de l’hydraulique, sans 
égard pour la force vitale. — la- 
suifîsauce du mécanisme pour ex¬ 
pliquer les fonctions du corps , 

. parce que le frottement entraîné 
continuellement une perte de for¬ 
ces que le principe vital peut seul 
réparer, IV, 1^. V, i 3 i à iq 5 . 
23 -. 566 . 

Ecole méthodique. — Histoire da 
l’Ecole méthodique.— Précision , 
rectification des principes d’Âs- 
clépiade, par Thémison. —Abus 
que fait ce dernier de la philoso-. 
phie corpusculaire. — Classifica¬ 
tion qu’il imagine de toutes les 
maladies. — Indications qu’ü ré¬ 
duit au resserrement strictum , 
au relâchement laxum , et à l’état 
intermédiaire. —Moyens curatifs 
administrés d’après ces analogies ', 
à 'peine applicables à une partie 
des maladies, II, 19. 20. 21. 22, 
3 o. 3 1. Voy. Méthode. 

Ecole de Monte-Cassino.^—Histoire 
de l’Ecole de Monte - Casyno , 
fondée par les Bénédictins qui 
exerçaient la médecine avant lé 
rétaèlissement des sciences dans 
le 1 3 .® siècle , II, 354 . 

Ecole de Montpellier. -7- Célébrité 
dont l’Ecole de. Médecine de 
Montpellier jonissait déjà au 12.® 
siècle , IIJ SgS, 

Ecole des Nestoriens. — Histoire de 
l’Ecole des Nestoriens établie à 
Ede.sse , ou Orfa, en Mésopota-^ 
mie. — Médecine-pratique, ensei¬ 
gnée au 5 .® siècle, par le céièbrè 
médecin Etienne , dans un hos¬ 
pice public, II, 191.192. 

Ecole de Paris. ■— Histoire de l’E¬ 
cole de Médecine de Paris. —, 
Division de cette Ecole au i 3 .* 
siècle , en trois, classes, les phy¬ 
siciens , les théoriciens et les pra¬ 
ticiens , II, SgS. 

— Refus de l’Ecole de Paris., au, 

- 17.siècle , d’allier la médecine 
avec la cliimie.—Fidélité qu’elle 
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garde au dogmatisme galénique. 

— Proscription qu’elle fait des 
médicamens chimiques, V, 6q. 

70. 

Ecole Persane, II, 190. Voy, Ecole 
des Nestoriens. 

Ecole pneumatique.—^ Histoire de 
l’Ecole pneumatique fondée par 
Athénée. — Syncrise on réunion 
des atomes primitifs que rejette 
cette-Ecole. — Principe actif de 
nature immatérielle ( •wvêuftsfc ) 
qu’elle admet, II, 69. yi. 

Ecole de Salerne.—Histoire de l’E¬ 
cole de Médecine de- Salerne. — 
Célébrité de celte Ecole au la.® 
siècle. —Attraits qu’elle -présente 
aux Croisés.— Science et supersti¬ 
tion qui composent ses préceptes , 
ses méthodes curatives.^— Repro¬ 
che fait aux moines de cette Ecole 
d’avoir par jalousie détruit les 
bains établis alors près du lac 

- d’Averne où les malades venaient 
en foule chercher' et retrouver la 
santé, II, 351. 354,^56. 357. 
358. 365. ' 

Ecorce de Winter.—Histoire natu- 
rélle- de cette écorce , ses proprié- 
ités stimulantes , ses vertus , V , 
492. 

Ecpiesme de l’œil.*— Compression 
graduée , aslrihgens , opérations 
convenables dans cette afFection, 
•Ain, 3g. 85.98. 110. 117. 127. 

Ecriture. —"Vhriété des Ecritures 
en Egypte. — Symboles , hiéro¬ 
glyphes dont les prêtres faisaient 
usage. —Vénération du peuple 
pour ceux qui avaient la clef de 
ce langage symbolique et sacré , 

1,5 r. 

Ecrivains latino-barbares. — Nom 
et travaux des plus célèbres écri- 
^ vains latino-barbares , IX , i44. 

Ectomie. * — Piccommandation de 
l’ectomie pour l’eunuchisme, IX , 
223. 

Ectropipn, — Histoire de l’ectro- 
pion. — Symptômes ,. causes et 
curation de cette affection, VIII, 
'12. 17. 23. 24. 36- 46. 37. 58. 
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65. 66. 67.70. '»2, 82. 73. 83.84^ 
91. 97. 100. to5. 121. i45. 159. 

ïducation. * — Influence de la pre¬ 
mière éducation durant toute la 
vie. — Attentions qu’exige une 
bonne éducation. — Utilité de 
s’attaçher au développement du- 
corps avant dé songer à cultiver 
l’esprit. —-- Conseil de laisser Irâi 
facultés mentales en repos jus-^ 
qu’à sept ans. — Attire bon con-p 
seil de repousser à quatorze ans , 
par des exercices corporels pro¬ 
longés , le désir des jouissance» 
de l’amour II, 28. 186. 187. 

Caractères, goûts , lalens , etc. , 
expliqués par l’éducation, III , 
287. " 

— Inconvéniens de l’éducatiçn en-' 
cyclppédique moderne, Réfor¬ 
mes, perfectionnement qu’elle at¬ 
tend.- — Nécessité de combattre 
l’égoïsme, VI, 128. i24. 126. 

Eglise. * — Empire de l’Eglise sur 
la pensée. — Préjudice qu’elle 
fait aux sciences en substituant à 
l’observation et à l’expérience 
l’autorité de l’Ecriture-Sainte , 
V,4oo. 

Egoïsme. Comble de la sagesse 
suivant Aristippe , I, 334. V»y. 
Education. ’ 

Egypte. — Histoire civile-et médi¬ 
cale de l’Egypte. — Institutions , 
temples, purifications habituelles 
de cètte colonie formée par d’an¬ 
ciennes Caravanes. 

— Régime , santé , longévité des 

— anciens habitans de l’Egypte. 

— Education des enfaus. — Héré¬ 
dité des professions. — Médecins 

f our chaque genre de maladies , 
, 26. 27. 36. Sg. 4o. 52 à 56.67. 
VIII, 208. 

Eichorn , I , jx. 

El-Bazel. — Nom arabe de la pa¬ 
racentèse abdominale, IX, i42. 
Elasticité. — Tendance des parties 
distendues à se rapprocher , AI, 
448. ■■ 

Electricité. — Effets de l’électricité 
sur le système nerveux.—Douleur 
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’ qu’elle cânse. — Vertus qu’elle maladie remplacée acluellèmènt 
possède, V, 618. VI, 199. 324. par la syphilis, III , 62. 

VIII, 78. V Elévatoire.—luconvéniensdes élé- 

Electricité animale, — Histoire de vatoires. —Préférence accordée à 

réu ' lricité animale VI , 3i3. l’élévatoire de Louis, VII, 26.87. 

— Voy. Galvanisme. Eloge, — Modèles d’éloge de qnel- 

Eleci’ovnèlre. — Grenouille galva- - ques médecins, par l’apalyse cri- 

nisée regardée par Volta comme ■ tique de leurs OEuvres. Voy. les 

le meilleur éleclromètre , VI, articles suivans. 

244. , ' Eloge d’André Dudith.—Grand sa- 

Electromèlre organique. * — Corps , voir de ce médecin Hongrois. —• 
vivans doués d’un certain tact Sagacité avec laquelle il pénètre ' 
électrique, VI, 319. dans les mystères de la médecine. 

Elément. — Histoire philosophique . III, 213, 

des éle'niens ou corps sans com- Eloge d’Aiigénius.—Prépondérance 
mencement. — Atomes qui com- que ce médecin donne à la raison 
posent ces élémehs,—Active unité sur les autorités médicales, lit 

qui les rassemble continuelle- . i85. 186. , 

lement, 1, 247. 299, 3oo. 3oi. Eloge de Cardan^— Portrait de ce 
V, 78. . médecin philosophe et mathéina- 

^ Ebranlement de la doctrine des ticien, dont on a dit : Netno eo 
quatreéiémens, Ïn>3ii..3i2. sapientius desipuisse , . nenio 

_Partage des éiémens en deux , slullius sapuisse videtur , III 

sphères ; la supérieure et l’infé- 271.272. 

rieu re.—Prédominence dû feu Eloge de Fernel. — Liberté de pen- 
et de l’air dans l’une, de la terre ser que ce médecin philosophe 

et de l’eaji dans l’autre, III, 343. rétablit.—Analyse de ses travaux 

Eiémens sensibles (feu, air, eau , en médecine, III, 23. 24. 28; ' 
terre), produits par quatre élé- Eloquence. —Impuissance de l’é- 
mens insensibles ou spirituels loquence des philosophas pour 

(feu aqueux, terreux , aériens, guérir les maladies.—Nécessité 

etc. ), puisqu’ils ne tombent point des remèdes , I , xj. 48i. 
sous les sens , III, 344, Email des dents. —.Régénération 

Eiémens chimiques. — Impôssibi- ordinaire de l’émail des dents.— 

lité de connaître les éiémens dii- Résistance qu’il oppose aux meil- 

miques des corps. — Explication leures limes. — Sloyens curatife 

de cette impossibilité par la de ses taches, VIII, 275.297. 

perte qui se fait dans les opéra- 298.326. 

lions les mieux conduites, HI, Emanation. — Système des émana- 
38o. tions,ce qu’il suppose, sur quoi 

— Eau élémentaire considérée par ' • fondé, III, 3oo. 3oi. 

Vanhelmont comme lè seul élé- Embaumement.—Histoire des em- 
ment chimique de tous les corps, baumeraetis. — Procédés des E- 
V, 26. " . gyptiens.—Précautionsparticu- 

— Sel, soufre et mercure admis par ,lières pour l’embaumement des 

Paracelse dans tous les corps de. femmes debauteuaissunce. — Es- 
la nature , V , 26. sais pour {‘erfectionner les embau- 

Elémens du ^rernier ordre de Des- memens, 1, 69. 61. IV, 280.234. 

» cartes (alômes), regardés par Embryon. — Histoire , élude et 
Vieussens comme les éiémens chi- clialcographie de l’embryon.— 
miques de tous les corps, V, 97, Formation, simultanée de l’em-' 

Eléphantiasis.»- Histoire de cette bryon dans toutes ses parties. — 
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Ressemblance de la mère et de 
l’embryon. — Manière dont se 
fait l’alimentation de l’embryon. 
Moyen de déterminer son âge, I, 
38 i. II, 72. IV , 306. 3 o 4 . 3 oq. 
VI, 4 o 4 . 483 . 483 . 

— Maladies et fièvres intermitten¬ 
tes des embryons, VI, 544 . 

Emétique.—Histoire de l’émétique. 

—Contre-indications del’émétique , 
II^i 4 i 4 .V, 5 i 4 , Evacuant. 

Eniissaria santonni. — Vaisseaux 
qui font communiquer les tégu- 
meiis de la tête avec le cerveau , 
ÏV, 263 . 

Emphysème interne. — Sa guérison 
par la paracentèse, IX, 20. 45 . 

55.62,67.74. 

Empirique. — Eloge des empiri¬ 
ques, l, 476. 

Empirisme. — Histoire, base, ori¬ 
gine, définition de l’empirisme. 
— Règles , dogmes , physiologie, 
pathologie qu’il rejette pour ne 
s’en rapporter qu’à l’observâtion. 
Symptômes offerts à nos sens aux¬ 
quels il se borne dans l’élude des 
maladies. — Moyens gravement 
proposés par l’empirisme, pour 
nettoyer l’ènduit dont la langue se 
charge! ! ! I, i4:/45g. 46q. , 472 . 
473. 474. 478.480. 48 i. 482.483. 
TI,2o6.V,38o. 

Empirisme raisonné. * —Trépied de 
l’empirisme raisonné f observa¬ 
tion ,.histoire, analoglsme.) Em¬ 
ploi du raisonnement qu’il fait 
pour distinguer le particulier du 
général , et ce qui est identique 
de ce qui ne l’est pas, 1,478. 496. 

— Objets des recherches de l’empi¬ 
risme rationnel.—Découverte des 
médicamens nouveaux dont les 
effets contredisent tous les systè¬ 
mes. — Faveur que cette décou¬ 
verte donne à l’empirisme rai¬ 
sonné , V, 4 i 3 . 464 à 618. 

Empoisonnement. — Histoire ^ de 
l’empoisonnement par le plomb. 
— Diminution des forces physi¬ 
ques de l’homme attribuée à cet 
empoisonnement, source mécon- 
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nue dé beaucoup de maladies .VI, 
295. 

Emplâtre.— Opinions pour et contre 
l’utilité des emplâtres. — Conseil 
de suppléer,les sutures par l’em¬ 
plâtre agglutinatif, lll, 829. IX, 
i32. 

Empyème. — Histoire de l’em- 
pyèmel— Causes, diagnostic et 
pronostic de cette maladie.—^Vo¬ 
mitifs, etc., employés pour faire 
crever i’empyème et l’évacuer. — 
Nécessité de faire une ouverture 
aux parois de la poitrine , pour 
donner une issue convenable à la 
matière épanchée, notamment 
dans plusieurs cas de phthisie 
pulmonaire. — Procédés opéra¬ 
toires , VIJ 426. IX, 1 à 90. 

— Préférènee accordée au côté gau¬ 
che pour l’opération de l’empyè- 
me.—Molife de cette préférence , 

— Malades guéris par l’opération , 

IXV 2j. 24. 58. ' ^ 

— Controverse sur le danger d’éva¬ 
cuer le pus trop promptement, 
IXî 2. 9. i4. 43. 82. 

— Autre controverse sur la certi¬ 
tude des signes extérieurs de 
l’empyème, IX, 32 . 42 . 43 . 45 . 
47. 60. Si. 66. 77. 87. 

— Cas d’empyème causé par une 
chute, et guéri par une ou¬ 
verture faite par l’ennemi" dans 
une bataille, IX , 1. i 4 . 

— Exemples d’ouvertures et de gué¬ 
risons spontanées d’empyèrae, 
IX, 43 . Voy. Abcès de la plèvre. 
Cataplasme. .— Ecchymo^. -4 
Fièvre. —Foie. — Paracentèse.— 
Phthisie. 

Empyème double. — Précautions 
particulières, IX, 36 . 44 . 78. 8g. 

— Procédés opératoires, 66. 78. 8g. 
Empyèmefaux—Rareté plusgrande 

des vrais empyèmes que des faux, 
IX, 76. 78. 

Empyème du médiastin. — Perfo¬ 
ration dti sternum dans celle ma¬ 
ladie, VI, 38 o. Voy. Trépana¬ 
tion du sternum. 
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Encaitthis. —- Moyens et procédés 
curatifs de l’éncanlliis, YIII , 6. 
!!► i 5 . 36 . 46 . 49. 62. 68. 78. 
io 3 . io 4 . 

Empyême de l’œil. — Controverse 
sur celte affection , VIII, 111. 

Encéphale. — Incertitude sur la 
texture glanduleuse ou vasculaire 
de l’encéphale, IV, 268. Fby. 
Cerveau. 

Enebantemens. * — Maladies des 
yeux attribuées à’des enchante- 
iaens,VIII, 82. 

Encyclopédie. — Classification des 
sciences par Bacon, qui sert de 
base à l’Encyclopédie, V, 4o2. 
Appréciation de l’Encyclopédie 
Méthodique , VI, i 3 o. 284. 286. 

Energie (iTépyax). —Activité réelle. 

' Seconde force attribuée par Leib¬ 
nitz à chaque substance , V, 278. 
Fby. Entéléchie. 

Enfant. — Preuve historique que 
les enfans sont plus maltraités 
que les adultes , des maladies 
pestilentielles , II, 199. VI, 46 ü. 

Enfant nouveau-né. — Acides que 
les enfans nouvèaux-nés ont dans 
leur estomac, VI', 602. 

— Faiblesse de la vue des nou- 
veaux-nés attribuée à l’épaisseur 
et à la plicature de la cornée trans- 
paoente, IV, 281. 

Aftêctions syphilitiques des enfans 
Bouveaux-nés, VI,' 5 oi. 

—- Nouveaux-nés continuant dé vivre 
avec des membres gangrenés, VI, 
*94. Fby. Accouchement. —Dif¬ 
formité. — Corps durs dans la 
bouche. — Langue. i 

Engorgement. — Danger de blesser 
les viscères auquel les engorge- 
mens exposent ceux qui font la 
ponction, IX, 201. 202. Voyez 

■ Diathèse cancéreuse. — Obstruc¬ 
tion. 

Engorgement glandulaire. — Spé¬ 
cifique des engorgemens glandu¬ 
laires , IX, 281. 

, Enormon. Substance qui tient lé 

milieu entre l’esprit èt la matière, 

V, 3 i 3 . 


Enseignement. — Excellence de la 
méthode d’enseignement , qaj 

• donne dès preuves solides d’asser¬ 
tions, opposées , VI, 3 o 5 . 

^ns seminalis .-—Indépendance de 
la matière qui appartient à l’ens^ 
seminalis. Voy. Entité. 

Entéléchie. — Pouvoir actif d’Aris¬ 
tote.—Réunion nécessaire de ce 
pouvoir à la matière pour la pro- 

• duction d’un être vivant, I, 452. 
IV, 294. Voyez Enérgie. 

Entendement. — Puissance de l’en¬ 
tendement pour contempler et 
comparer les impressions recueil¬ 
lies par les sens, V, 4 i 2 V- 

Entérocèle. —Histoire, complica- 

' tion, traitement de l’entérocèle , 
IX, 127. 24 i. 

Entéroraphie. — Controverse sur 

■ l’utilité dé l’entéroraphie. —Des¬ 
cription des méthodes et dés pro¬ 
cédés entéroraphiques , IX, gi à 
i 34 . Voyez Anus artificiel. 

Entéro-sarcocèle.— Histoire, opé¬ 
ration de l’entéro-sarcocèle , IX , 
268. 

Entité. — Elémens de toutes les 
maladies renfermés dans les en¬ 
tités, IIÏ, 297. 3 i 6 . 817. Voy, 

• Cause f^Ens seminalis. 

Entropion. — Moyens curatifs de 

l’eçtropion, ,VIII, 21. 28. 26. 2g. 
3 i. 36 . 4 i. 61.55. 67. 68. 82. gi. 
94. 99 io 5 . 108. log. 118. i 43 . 
i 54 . iSg. 

Envie. — pisposition de l’état des 
organes que sigualent les envies , 
III, 260. - 

Epanchement. — Histoii'e des épan- 
chemens. — Curation de ces 
épanchemens, IX, ,197. Voyez 
Aliment, boisson , chyle, sang. 

Epicure —Principes philosophiques 
d’Epicure, qui n’admet point 
d’intention dans la formation du 
monde, bannit de la'philosophie 
les causes finales, et dirige l’alten- 

• tion sur les causes agissantes , II, 
7 -, 

Epidémie. — Histoire des épidé¬ 
mies notables. — Attribution de 
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ces maladies à la colère de Dieu, 
-à des miasmes délétères , à l’air 
atmosphérique, aux vents, à la 
conionction des planètes, à l’in¬ 
fluence du sol, etc. —Moyena 
mis en usagé pour prévenir, dé¬ 
tourner ou arrêter les épidémies, 
1 , 180. 188. 244 . 245 . II, i 5 i. 
i 55 . 268. 429. 464 . m, a 83 . V, 

■ 298. 579.' 680. 58 i. 582. 5 q 5 . 
Vin, 268. 

.— Etat de l’atmosphère qui annonce 
les épidémies, II, 268. 

— Influence des magiciens dans les' 
épidémies-,' 11 , i 55 . 

— Constitution inexplicable de l’at¬ 
mosphère d’où Tiaissent les épi¬ 
démies , V, 568 . 

— Cours des épidémies et erreur 

des-observateurs, V, 533 . 534 , 
565 . ' 

— Rareté dés épidémies depuis que 
les médecins s’attachent à recher¬ 
cher le caractère dynamique des 

^ affections, en réfléchissant aux 
causes éloignées, V, 565 . 

— Méthode thérapeutique de Sy¬ 
denham, 'V, 570. Voy. Apople- 
xie. 

Epidémie’ annuellè. Différences 

■ et influences des épidémies an¬ 
nuelles , VI, 202. 

•Epidémie stationnaire. — Influence 
des épidémies stationnaires sur le 
développement général des mala¬ 
dies, VT, 202. 452 . 

Epidémie vermineuse. — Histoire 
des épidémiesvermineuses remar¬ 
quables, V, 592. 693. ' 

Epidj-^dyme. — StriKlure de l’épi- 
dydyme, ses maladies , leur na¬ 
ture, leurs causes, leur traite¬ 
ment, IV, 3 oo: IX, 25 o. 253 . 

Epigénèse. — formation successive 
des différentes parties dont l’eu- 
semhle constitue le corps, IV , 
299. 

Epüepsie. — Histoire médicale de 
l’épilepsie. — Siège de cette ma¬ 
ladie placé dans le ventricule pos¬ 
térieur du cerveau. — Sa dégéoé- 
catipn en mélancolie., — Causes 


de l’épilepsie et nianière de la 
traiter chez les diffère ns peuples, 
1 , 139. 2o5. II ,18. 83 . 2o4. 476. 
478.11, 281. 3 i 5 . V, 45 i. 5 i 5 . 
5 i 6 . VII, 19. IX, 263. 

■— Influence attribuée à la lune sur 
l’épilepsie, III, 180. 

— Apoplexie quelquefois causée par 
les laxailfe administrés contre l’é¬ 
pilepsie, III, 194. 

— Eloge de l’extirpation des testi¬ 
cules , comme moyen curatif de 
l’épilepsie, IX, 217. 

— Exemple d’épilèpsie survenue par 

suite de la castration, IX , 263. 
V"■)y. Convulsion, ' 

Epilogisme, — Exemples d’épila- 
gisme, ou principe vraisemblable, 
raisonnement au moyen duquel 
on peut faire comprendre ce qui 
sort de la sphère Commune des 
idées , 1 , 478.479. VT , 363 . 

Epingle. Vyy. Corps étrangers dans 
l’œsophage. 

Epiplocèle. — Histoire de l’épiplo¬ 
cèle 5 opération qu’il exige , IX, 
261. 

Epiploon. — Histoire de l’épiploon, 
de ses maladies et de ses plaies. 
— Ligature, excision., cUratiou 
de l’épiploon, IV, 46 . VU, i 83 , 
IX, 92. 95. 97. 102. io 4 . io 5 . 
ii 3 - ii 4 . 117. 121. 122. 126.127, 

■— Danger de la ligature de l’épi¬ 
ploon, IX, 182. 

■Epiploon gangréné. — Exlractioà 
de l’^iploon gangréné, VU, i 83 . 
IX, io 4 . 116. 

Epiploon hernié. — Rédaction et 
curation de l’épiploon hernié. 
IX, 110. 

'Epiploon hernié , gangréné. — Cu¬ 
ration de l’épiploon hernié, gan¬ 
gréné, IX, 109. n6. 117. 

■Epispastiqne. —.Emploi an tartre 
stibré à l’extérieur comme épis- 
paslique, VI, 348 . 

Epulie. — Caractère, causes , trai¬ 
tement , excision de l’épulie , 
VIII, 24 i. 242 . 244 . 245 . 248 . 
253 . 257.259 263. 267. 273.281. 
288.289. 297. 3 o 4 , 3 i 3 . 3 .i 4 . Siq. 
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Epulie cancéreuse. — Traitement de 
i’éjçulie cancéreu/se, VIII, 268. 

Epulie épidémique. — Histoire et 
curation de l’énulie épidémique 
\TII, 268. 277. 

Erection. — Recherclies sur les cau¬ 
ses de Péreclion du, membre viril. 
— Attribution de ce phénomène 
à l’afflux plus considérable du 
sang -vers les corps caverneux , 
par suite de l’irritation locale , 
VI, 362 . 363 . 

Erection spasmodique. —Ligature 
du cordon spermatique, suivie 
d’éreôtion spasmodique, IX, 236 . 

Ergot. — Histoire de l’ergot.—Cau¬ 
ses de cette maladie. — Efficacité 
des acides contre l’ergot, V, 
555 . 564 . Foy. Coq. 

Erreur.—Idées, explications, théo¬ 
ries mérlicales anciennes, recon¬ 
nues aujourd’hui pour des erreurs, 
III, 211.212. 242 . 243 . 278.282. 
Voy. Absurdité. 

Erreurs de Galien, III, 202. 2 o 3 . 

Erreurs populaires. — Appréciation 
du Traité des Erreurs populaires, 
par Joubert, III , 207. 208. 

Erudition.— Histoire de l’établis¬ 
sement de la véritable érudition. 

Services rendus à la médecine 
par l’érudition grecque,—Science 
et expérience des morts que l’éru¬ 
dition met à profit pour les vi- 
vans ,11, 297. 426. 469. 

— Attaque et défense de l’érudi¬ 
tion, V, 200. 201. Fqy. Logique. 

Eruption miliaire. — Attribution 
de l’éruption miliaire au mauvais 
régime, à l’abus des sudorifiques, 
à uue disposition particulière de 
la peau, V, 546 . Voy, Exan¬ 
thème , Faiblesse. 

Erysipèle épidémique des enfans.— 
îïoté historique sur l’érysipèle épi¬ 
démique et mortel des enfans. 
VI, 544 . • . . ’ 

Escarre.—. Détachement difficile des 
escarres provenant de l’ustion 
des chairs, VII, 3 i 5 . 

Escarrotique.— Emploi utile deses- 
carrotiques dans le traitement de 


la fistple à l’ânus, VIII, 269. 

Esclavage.—Histoire de l’esclavage 
des médecins grecs et des savans 
II , 2. ’ 

Esculape. — Histoire d’Escnlape , 
sa naissance, ses maîtres, ses,at¬ 
tributs, sa diététique , son habi¬ 
leté pour guérir sur-tout les ma¬ 
ladies externes. — Sa mort par 

- Suite d’une pleurésie gangré¬ 
neuse, I, 20. 43 . 119. 122. 124. 
126. i 4 i. 498. III, 4 i 3 ., 4 i 4 , 

— Culte d’Esculape.— Fêtes ins¬ 
tituées à Epidaure pour célébrer 
ses bienfaits, I, i 44 . 166. 167. 

. 168. 18,4. 

— Statue symbolique représentant 
Esculape debout , assis sur un 
trône, tenant d’une main un bâ¬ 
ton , et saisissant de l’autre la 
tête d’un serpent, I, i 45 . i, 4 G. 
147. Fbjr. Imagmation; — Tabla 
votive. 

Espagne. — Histoire médicale de 
l’Éspagne.—Prospérité dont jouit 
l’Espagne sous la domination des 
Mahométans.— Zèle des Espa¬ 
gnols ponr les sciences. — Supé¬ 
riorité qui les distingue des autres 
Sarrasins. — Services qu’ils ren¬ 
dent à la médecine, II, 332 - 34 i. 
342 . 

-T-Maladies ordinaires en Espagne. 
—Fréquence des hémorrhagies.— 
Préjugés des Espagnols pour la . 
saignée, III, 217. VI, i 5 . 

Esprit. — Controverse sur l’esprit. 
— Fins avantageuses que la Pro¬ 
vidence sait tirer des écarts même 
de l’esprit pour le perfectionne^ 
uemeut du genre humain , lil , 
2ij. 269. 

Esprit animal. = Controverse sur 
les esprits animaux , sur cet air 
subtil supposé sécrété dans la 
glande pinéale, .^ur ces particules 
éthérées de l’atmosphère, qui se 
mêlent au sang dans les pou¬ 
mons , V , 91, 116. 

Esprit vital. — Assenions pour et 
contre l’existence des esprits vi¬ 
taux, — Nature douce, sucrée , 
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natrilive, fortifiante de ces es¬ 
prits. — Quintessence des exha¬ 
laisons du sang qui - constitue les 
esprits vitaux, V , 275. 3 ii. SaS. 
677. 578. 

— Disposition du mouveitient que 
les fibres irritables reçoivent des 
esprits. -vitaux. — Continua¬ 
tion par la matière du mouvement 
provoqué par les esprits vitaux, 

V 275. TI, 26g. 

—Dégagement, dissipation, échap¬ 
pement des esprits vitaux avec 
' ■ les humeurs , sur-tout ayec l'e 
sang, IX , i 36 . i 3 gv ' 
Esqurnancie. — Thérapeutique de 
l’esquiijancie,VlII, 34 o. 348 . 870. 
Essence.— Rechercliés sur l’essence 
' des maladies, sur i%ssencé dé la 
forcé vitale. — Sagesse d’aban¬ 
donner ces recherchés, 

Sgg., J^oy. Etre organisé. 

Essèrai—^Etiologie de l’essera,!!, 

^ 7 ' . ' . ■ ■■ "t 

Estomac. -— Histoire de là côncen- 
tration delà pensée, derentende- 
meht dé Vanbelrhont dans Pes- 
toiii'àc. — Comparaison dé çè vis¬ 
cère â un ànimâl qui â sâ vie 
propre, ses passions, ses capri¬ 
ces, V , 3 o. 262. 

— InàpuisSance dé rèstbinac pèur 
la dige.stiôn, giiéfie ‘ par les pas¬ 
tilles; ;d’ipécacuanha , VÏ’, fiat. 
—- Exemples de'guérison dés plaies 
dU'Ecstomac, IX, i 64 . 106. Eo^*. 
Cœur ,.mémoire,'suturé. ■ 

Etain. — Propriétés ànthélmintî- 
ques déd’étain , ’VSi6. 

Ether,-7^ His^toife philosophique de 
l’éthér. — imporlance du rôle que 
lés' physiciens font ■joner à ’ ce 
' fluide subtil , 1 , 3 & 3 . V, 285. 
Ether^animal. — Subsfitution de 
. l’éther animal au fîuîdé nerveux. 
— Explication des màlâdjes ner- 
. yeuses 'par l’action dé cé fluide 
sur ies nerfe > ^ 7 ^ 5 - 

Ether sulfurique, — Histoire mé¬ 
dicale de l’éther sulfurique. —•' 
Propriété qu’il a de faire dispa¬ 
raître l’opacité du cristallin, — 

Tome IX. 
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Tenus de l’étheir èt des composi-» 
tions éütérées, T, 3 o 3 . TI 35 o. 

■ 

Etiologie. — Controversé sur l’u¬ 
tilité de l’étiologie, II, 3 g. 385 . 

' Eby. Génie. 

Etre organisé. — Limites de l’esprit 
hundâîn , relativement à la na¬ 
ture dês-étres organisés , T , 382. 

' Vôy. Essence. 

Etude înédicale ^ Excellence 
des vues d’Hippocrâte sur les 
études médicaies. — Critique- de 
' EôttrcrÔy iqtri l'imite ces éîtnfcs à 
l’art d’observer les rapports chi- 
miguës des éléinens du corps 
dans les maladies , TT, 285. 286. 

- 4S8v-'-' 

EùdiOmèti^; Cônnaissànce des 
causes morbides almospbérîqi^ 
qde donnent les eu'diomètreS ^ 
375 -._"-,'’ • - 

— 'Usagé dés vers çommfe èudîéînè- 
treS. —^ Pi-oprîélé de ^parer; to¬ 
talement î’oxigèné de l’azoté que 
possèdéut les vers, TI, 218, '“ 

EnnüchySiixë*.--Histoiré dé l’è'trnh- 
■ chysmé. —^ Epoque bii lëS élii- 
rUrméns rayèreut l’euiiücliysme 
de la liste dés opérations de leur 
art. — Défense dû IToran clé pra¬ 
tiquer l’eunuchysme, IX, i20, 
22Z. 223 . 224 . 2'28. lûq. Voyez. 
' Castration. ■ - 

•Eunuque. — Histoire des eunuques 
plu s-DU moins privés des marques 
de leur sexe. Acceptions di- 
• verSes du mot Saris ^ qui, dans 
Tes livres dé Mqyse, signifie tan¬ 
tôt jjn éunnque, tantôt un .conr- 
, tisau. — Réception des eunuques 
comme tribut par lés ï^érsés. — 
Exclusion dù service divin pro- 
noDcée par Moyse contre les eimu- 
ques. — Céusidératîoh dont les 
eunuques jouisjsaiént dans l’an¬ 
cienne Grèce, iX, 20g. 2iô; 2i2« 
2i4.2ig. , 

Europe modér'né-l'== Histoire'géné¬ 
rale de sa civilisation et' dé sa 
littérature, ï j.y'a:. ■ 

Evacuant. — Appréciation des'^â- 

2,6 
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- cnans. — Prédilection de Stahl ^ Influence des excrétions 


our i’éraétique, l’aloes , la rhu- 
arbe et le ialap. — Explication 
_ de l’inutilité des éyacuans dans 
l’hydropisie enkystée, \ , baô. 
Sgà. IX, 195. Voyez Borelli, 
• kyste. Fluide. 

JEvacu'ation. — Explication métho- 
. digne des évacuations. — Règles 
générales sur les évacuations. — 
;; ...Danger des évacuations artifi- 
, cielles trop promptes, I, SaS. 
, 324 . 325 . II, 39. IX, i 42 . i 46 . 

. 165. ,Voy. Déplétion, excrément, 

- . pus. , 

; Évanouissement. — Remarques sur 
. , les évanouissemens peu durables 
et sans danger après la ponction , 
IX, 180, iSi. Compression, 
Syncope. 

,Éx,an thème. —Histoire .des exan¬ 
thèmes. — Confusion des anciens 
auteurs sur ces maladies. — Com¬ 
plication des exa-nthèmes avec la 
peste, II, 187.198. V, bki.Voy. 
Eruption. , , ; ; 

. Éxcitement, — • Histoire, .de , 1 a doe- 
_ 'trille ou théorie;de..l’excitement. 

. — Controverses sur Cette théorie. 

—.. Augmentation ou diminution 
_ de l’excitement quiconslitue l’ac- 
. tion morbide. — Pouls caraçtéris- 
.. tique de l’excitement, I, xüj. 

' XX]. V, i 48 . 374.'398: yi, 20. 
•Excrément. —- Tendance des excré- 
mens à s’échapper pendant l’acte 
vénérien, II,- 3 16'. 

-p~- Lésion du sphincter qui peut 
occasionner la sortie involontaire 
des excrémens , yll , 187. 

— Propo-silion d’ouvrir a'vec un 
trois-quarts les intestins engoués 
de matières stercorales ' dans’ les 
hernies adhérentes, etc., pour re¬ 
tirer les excrémens, 'VU ,187. 

Excrétion. — Remarques sur les 
excrétions. — Circonstances qui 
_ modifient les selles , les urines , 
îâ transpiration cutanée, la salivé, 

la perspiration pulmonaire, etc., 
_...'y,i 37 . 


maintien de la vie, VI , 812. 
Excroissance. — Erreurs et vérités 
relatives aux excroissances. — 
Thérapeutique générale des ex¬ 
croissances, yill, 336 . IX, 25a. 
25 i. 260. 265. 

Excroissance axillaire. — Thérapeu¬ 
tique des excroissances axillaires . 
yill, 453 . * 

Excroissance des gencives. —. Thé¬ 
rapeutique des excroissances aux 
. gencives, VIII, Sog. 
Excroissance à la joue. — Histoire 
d’une excroissance à la joue, de¬ 
venue inortelle, VIII, 281. 
Excroissance oculaire. — Histoire 
des excroissances de l’œil et de 
ses différentes parties.—Etiologie, 
diagnostic, pronostic et thérapeu- 
ti que de ces affections, VIII, i 4 . 
20. 4 o. 5 o. 5 i. 84 . 85 . 

Exercice *. — Emploi médical des 
divers modes d’exercice, équi-. 
, tatiqn, frictions, naUtion, bains 
d’huilé, course sur la pointe dés 
ieds , répercussion dé bas en 
aut produite par un exercice 
^ outré,TI, 89. 90. i 85 .é^py.Gym'* 
nasüqne. 

Exophthalmie.—Etiologié et théra- 
pentiquedes exophthalmiesjVlII, 
21. 32 . 36 . 4 i. 5 o. 53 . 85 . 112, 
i 46 .'i 4 i. ■ . ' 

Exophthalmoptose. —^ Histoire , 
étiologie et thérapeutiquéde celle 
affection, VIII, i 4 o. 
Exophthialmose. — Définition, cau-> 
ses et moyens curatifs de celte 
affection, VIII, i‘59.:i4i. 
Exostose. ■— Etiologie et thérapeu¬ 
tique générales des exostoses, 

' ,74. 7^. 297. 828. . , . > 

Exostose de l’antre d’Hyginorè. -7- 
Hisioire , étiologie et thérapeuti¬ 
que des exostoses de J’anlré 
d’Hygmore , VIH, Sag. 334 ., 
Exostose de l’orbite. —Thérapeu¬ 
tique de l’exostose de l’orbite , 
■vni, 127. y 

Expérience. — Histoire de l’expé¬ 
rience en médecine. — Comment 
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s’acqniert et se fortifie l’expé¬ 
rience, dernière limite de l’es¬ 
prit humain ; pierre de touche du 
raisonnement, juge entre l’erreur 
et la vérité ,1,7. 483 . II, 7. III, 

3 . V , 4 i 2 . 464 . 465 . • 

— Induction snr laquélle doit repo¬ 
ser l’expérience médicale, I, 478, 
V, 4 o 6 . 

_ Controverse sur l’utilité de l’ex¬ 
périence en médecine. —^^Inatilité 
dé l’expérience sans le raisonne¬ 
ment qui la met à profit, I, 8. 

II. 4 oo. V, log. 288. 289. 4 o 6 . 

— Démonstration par l’expérience 
que les plaies des intestins grêles 
guérissent comme celles des au¬ 
tres parties du corps, IX, 118. 

Expérience pratique. .— Ce que 
c’est, I, 477. 

-— Découvertes dues aux expériences 
anatomiques sur l’homme mort 
et sur les animaux vivans, IV, 
i 38 . iSg. 160. 174. 201. IX, tio. 

III. 237. Voy. Amimal, décou¬ 
verte, éruditmn. 

Expiration. — Dernier acte de la 
vie, ly , 98. 

Explication *. Bannissement des 
explications théoriques de tous 
les vrais écrits d’Hippocrate , 

yii, 3 . 

Exposition *. Assertion contraire à 
celle d’Hippocrate sur l’exposi¬ 
tion des lieux au midi, II , 186. 

Extinction *. Histoire de la mé¬ 
thode thérapeutique par extinc¬ 
tion, ou méthode de Montpellier, 

V , 620. 

Extirpation. — Histoire de l’extir¬ 
pation de l’œil. — Procédés de 
l’art pour l’opérer, XHI , 3 q. 32 . 
44 . 53 . 70.. 85 . 90. 94.98. 100. 
io 5 . 107. 11 Q.J 25 . Voy. Abla¬ 
tion. 

Extrait; — Principes constitnans 
des extraits de plantes, XI, 

Exutoire. — Histoire médicale des 
exutoires. — Utilité de ces émonc- 
toires pour guérir on adpucir les 
maladies internes , combattre les 
cancers, suppléer la paraceu- 
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thèse et prévenir les récidives. 

yill, 445. 46i.,48i.IX, 49.78. 

F. 

Fable des bœufs qui paissen t par la 
partie postérieure du .corps , I , 

394.^ ‘ 

Faculté. — Siège de chacune de» 
facultés de l’homme , V, 3 o. 

Faiblesse. — Histoire de la faiblesse 
corporelle. — Attribution de cette 
faiblesse au défaut de cohésion 
, des parties. — Controverse sur la 
faiblesse directe et indirecte. — 
Mobilité des parties attribuée à 
la faiblesse, YI, 2iq. 32 i. 4 q 5 . 
536 . 

—Rapports éyidens de la faiblesse 
avec les maladies contagieuses , 
les ulcères cancéreux et les érup¬ 
tions cutanées chroniques , V , 
372. , 

Maladies chroniques attribuées 
à la faiblesse de l’estomac , V , 
608. - 

— .Thérapeutique de la faiblesse 
d’estomac, II, 292. III, 196. 

• Fbj-, Bain de mer.—Bas-ventre. 

Faiblèsse d’ esprit-Caractère de 

la faiblesse d’esprit, I, xxj. 

Faim. — Attribution de la faim à 
l’acide de l’estomac , V, 52 . 

Fait. — Impossibilité de démontrer 
les faits , parce qu’il est toujours 
possible d’en supposer de con¬ 
traires , V , 4 i2. 

Fanatisme. — Influence du fanatis¬ 
me. — Ses effets plus funestes aux 
sciences que l’invasion des bar¬ 
bares , II, 194. 

Fanatique..^ Histoire des fanati¬ 
ques , 1 à i 4 . 

Farcin. —^ Dissertation sur lefarcin 
aile de poule de Hurel, II, 233 . 

Fébricitation. *—Distinction de là 
fièvre et de la fébricitation. — 
Cause prçcbaine de la fièvre, 
II, i 4 . 

Fécondation. — Opinion d’Harvey 
sur la manière dont l’œuf est fé¬ 
condé , IV , 207. 
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Tumme. — Parties sexuelles de la éiiolo|;ies, diagnostics, pronos» 
femme. — Régime convenable à tics, indications , conire-indica- 
la femme enceinte. — Remarques lions , tbéra peu tiques des fièvres 

sur la ponction que les femmes 1 , 364 . II, i 3 . i 4 . 17. 34 . iiq! 

, supportent un plus grand nombre J77. 22. 290. 34 o. 4o2. fil ,126. 

de fois que les hommes, II, 34 . i 56 , iSfi-.igo. V, 4 . 16. 35 . . 3 q. 

■VI, 558 . IX, 189. _ ' 55.75. 87. 90.94. 95. 96. 99. 

Féodalité. * —Établissement de la J22. 12'i. i 4 t. i 45 . i 53 . i 54 . 

féodalité. — Sou influence fatale i 58 . 162. 167. 189. 226. 229. 

aux sciences, II, 194. 262. 299. 3 o 8 . 3 19. 36 o. 36 1. 363 . 

Fer rouge. * — Emploi médical du 370. 371.372. 874. 375. 588 . VI, 

• fer'Toage.Emploi du fer rouge i 65 . 279. 826. 334 , 336 . 365 . 
préféré à la ponction. — Utilité - ■ 4 i 4 . 45 1, 456 . VIII,475. IX, 25 .. 

du fer rouge_pour arrêter les hé- Analogie des fièvres avec les ma- 
morrhagies , ÏX , 3 i. 162. 235 - ladies nerveuses, V 875. 

326. 227. 228, 23 o. Fby. Gaulé- --- Siège de la fièvre comme mala¬ 
risation. — Cerdon spermatique. die dans toutes les parties, du 
Fermentation.—■ Changement dans corps, pt comme fièvre dans le 
les Immèurs , attribué à la fer- cœur, III, 186. 

' mentation, Y, 60. 61. . —■ Siège des fièvres .suivant M. la 

■—.Ses degrés , ses espèces , g5. professeur Pinel,'YI, 454 , 

Fétidité. — Preuve tirée de Tassa- — Chaleui- extraordinaire et pouls 
fœlida, que la fétidité ne démon- durconsidérés comme symptômes 

tre pas la putridité , III, 21e. eqnstansdela fièvre, II, i 3 . 76. 

211, VI , 454 . 

Fétidité de Thaleine.— Moyens de -^Corrélation des périodes -fé- 
prévenir la fétidité de Thaleine , ^ briles avec les phases de la lune, 

VIII, 238. 239. sous les tropiques , Vf, 343 . 

Feu. ^— Histoire philosophique et — Curation des fièvres d’après leur 
médicale du feu.—.Véritable prin- caractère dynamique , V , 544 . 

cipe du mouvement. — Elément Nécessité d’avoir égard à l’affec- 
' matériel—Moyen thérapeutique, tion locale dans le traitement des 
I , 267. 3 o 2. IX, 187. i 44 . Fojr. fièvres, VI, 536 . • 

Cautère actuel. — Règles de Borelli, pour letrai- 

Feu grégeois.—Remarques sur l’iiis- • tement des fi'èvre.s, V , i 4 i. i 42 , 
toire du feu'grégeois, U , 332 , — Improbation des. évacuans , et 

Fiel. — DifFérëftce entre le fiel et la éloge des excitans dans le traite- 
bile , V, 32 . ment des fièvres, V , SgS. 

— Effîcacilétdu fiel de tortue pour —Moyens énergiques qui guérissent 
effacer les cicatrices , VIH , 182. fréquemment la fièvre avant la 
Fièvre.—Théories ,sièges, défini- coclion qu’Hippocrate conseille 
nition (1), types, (ÿassificalions, d’attendre, V , 3 o 5 . 

(il Les médecins-pliy.siolGgistes actuels définissent la fièvre , qu’ilsuoiii- 
ment aussi plilegrhasie, « Un état d’accélération du pouls et d’augmcnta-» 
»• lion de chaleur à la peau, produit par l’irritation morbide prédominante 
» d’un ou de plusieurs organes. >3 ( Supplément au Dictionnaire de Mé- 
decine de Nysten, pages n et 12. In-8.° Paris, 1820.) 

H résulte de çetie définition, que le màjade atteint du. froid fébrile 
algor, horror, rigor, n’a pas la fièvre, et qim celle-ci ne commence phy¬ 
siologiquement qù’à l’époque où , hippocratiquément, la fièvre finit le plus 
souvent, c’est-à-dire 5 lorsque le retour de la çiialeur à la peau auuoucQ 
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— Quantité grande d’azote que les Fièvre ardente. —Eloge de l’eaa 

fièvres engendrent, VI, 497. ' froide dans la fièvre ardente, II , 

— Conseil d’entretenir de la frai- 292. 

cheur dans la chambre des fi^é- Fièvre bilieuse.,— Epidémie de fié- 
. vreux , II, 2o5. Voy. Avicenne» vres bilieuses ; leur étiologie. — 
Boërrlraave.—Borelli.—Duum- Efficacité des évacuans dans leur 

virât. — Observation. — Peau.— curation , III, 210. VI, 336 .499. 

Quinquina. — Régime. — Stahl. Fièvre blanche. — Siège delà fièvre^ 
— Tremblement. blanche, ou chlorose, placédans 

Fièvre aiguë. — Théorie delà fié- la rate.—Sa curation par les apé-' 
vre aiguë. — Son traitement par ritife , III, i 54 . 
les applications froides. — Le re- Fièvre des camps. — Histoire nié- 
mède des Hindoax contre cette djcale de la fièvre des camps. — 

fièvre, 1,82. 35 i. III, 179. Traitement de cette fièvre par 

qiie le paroxisme marche à sa fin, et que le danger de ce paroxisme est passé. 

Suivant la même doctrine, il n’y a point de fièvres essentielles ; elles 
sont toutes le produit d’une irritation transmise au cœur et à tout l’appa¬ 
reil des capillaires sangqins , par l’arbre nerveux , dont quelques branches 
font partie d’un organe souffrant. C c ., p. 12. ) 

Si celte assertion n’était pas démentie par une foule de phénomènes qui 
frappent les sens, par les nombreuses fièvres intermittentes et continues 
où il n’existe aucun symptôme de sur-irritation locale, par l’autopsie 
cadavérique qui si souvent ne montre aucun désordre viscéral, antérieur ou 
postérieur à la mort, chez les victimes de la fièvre. . .. 

S’ilé!ait vrai, disons-nous, qu’il n’y eût point de fièvres essentielles , la 
nouvelle doctrine médicale serait' réellement un bienfait. Cette doctrine 
simplifierait la théorie des fièvres ; elle applanirait toutes les difficultés 
queprésenle Tétude de leur étiologie; et, ce qui serait, bien plus utile en¬ 
core , elle réduirait tous les soins, tous les secours, toutes les méthodes 
autifébriles , à l’unité. 

Mais à quel médecin , à quels malades , capables de se défendre, par 
l’expérience et le -raisonnement, contre l’erreur et les préjugés , fera-l-on 
croire que la diète, l’eàu et les sangsues qui , dit-on, font des miracles chez 
les commensaux ministériels et chez les jeunes soldats que n’ont point 
épuisés les fatigues et les privations de la guerre, réussiraient également 
dans les fièvres où le Père de la médecine recommande l’usaae du vin.; 
dans celles où le quinquina donné libéralement est le seul remède efficace; 
et enfin dans toutes les fièvres intermittentes qui attaquent si communé¬ 
ment les sujets faibles , exténués, mal colorés, pâles, œdématiés, décou¬ 
ragés 1 {Voyez Hippocrate, S. ï, Aph. rv, v, ix.) 

Redisons-doUc, avec tous les hippocratistes anciens et modernes, que la 
fièvre ne consiste pas dans l’altération de tel ou tel tissu, de telle ou telle hu¬ 
meur, mais dans l’altération générale, profonde, essentielle de l’organisme. 
— Queles fièvres doivent être traitées d’après leur caractère dynamique.— 
Qu’il n’y a point de méthode antifébrile applicable dans toutes les circon¬ 
stances et à tous les cas.—Que l’opportunité des secours physiques et mo¬ 
raux , fait les succès de la médecine. — Et que les doctrines médicales 
simples ont été dans tons les temps, sont encore aujourd’hui, et seront éter¬ 
nellement &i les pour les simples. Est Oninis metkodus antifehrilis, and- 
plilogistica , resohens , sursuni évacuans , cathartica , prœvertens, 
conjundens ^ nervinct^ {Stoll, Aph. 234 . ) 
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les acides minéraux, III, 90. 91. 
Yl, 4 a 3 . 

Fièvre catarrhale. ~ Histoire de la 
fièv re catarrhale —Thérapeutique 
de cette fièvre , V, 694. SgS. 

Fièvre contagieuse. — Classification 
des fièvres contagieuses en trois 
classes, suivant que les forces vi¬ 
tales sont affaiblies ou exaltées , 
ou les organes lésés , YI , 456 . 
Fièvre continue. — Etiologie^ des 
fièvres continues, suivant Vieus- 
sens. Y, 98. Voy. Fièvre inter¬ 
mittente. 

Fièvre double - tierce. — Histoire 
médicale des fièvres double-tier¬ 
ces, II, i 4 . 

Fièvre épidémique. — Etiologie des 
fièvres épidémiques, Y, 12.2. 
•—Influence du sol sur leur pro¬ 
duction , YI, 4 g 8 . 

Fièvre exanthématique. — Théra¬ 
peutique des fièvres exanthéma¬ 
tiques, II, 187. 

Fièvre gastrique. — Etiologie des 
fièvres gastriques. — Histoire de 
leurs complications, YI, 4 i 5 . 
Fièvre hectique. — Etiologie des fiè¬ 
vres hectiques. — Diagnostic et 
thérapeutique de ces fièvres , II , 
82.203.269. 292. Y, 87. 362. 

— Controverse'sur la fièvre hectique 
considérée par Cullen comme un 
symptpme d’une affection locale , 
notammentde la suppuration d’un 
organe, Y, 362. 

— Opérations chirurgicales suivies 
de fièvre hectique , YIJI, 469. 

■— Pehe’de la luette suivie de fièvre 
hectique , Vlll, 363 .' 

— Chaleur et sécheresse qui consti¬ 
tuent l’essence de la fièvre hec¬ 
tique , II, 269. 

— Contre-indication des bains par 
la fièvre hectique ,11,82. 

— Eafratchissans et humectans qui 
font la base du traitement de la 
fièvre hectique, II, 292. 

Fièvre hémitritée. — Théorie et 
composition singuUère de la fiè¬ 
vre hémitritée, suivant Galien , 
Il,ao 3 . 


Fièvre intermittente. — Histoire î 
théories, sièges, étiologies, diag¬ 
nostics , pronostics, thérapeuti¬ 
ques des fièvres intermittentes, ï, 
373. II, 119. 211. 2 i4 . III, 161. 

, 187. 190. Y, 82. 98. 112. 123 . 
4 i 8 . YI, 167. 35 i. 54 o. 

— Accès des fièvres intermittentes 
revenant tous les cinq, six, sept 
et huit Jours, II, 3 16. 4 o 3 . 

— Explication de l’influence salu¬ 

taire des fièvres intermittentes, 
Y. 222. ’ 

_Manière de purger de Méad , 

dans les fièvres intermittentes j 
V,24o. 

_ Durée prolongée' des fièvres in¬ 
termittentes par les débilitans , 

Y, 422 - 435 . ^ , 

— Emploi du vin et des échauffans 
que faisait Hippocrate dans le 
traitement des fièvres intermit¬ 
tentes, Y, 437. 

— Etficacilé dans le traitement des 
fièvres intermittentes, YI; 64 o. 

— Remède secret de Tabor pour la 
guérison des fièvres intermitten¬ 
tes. Y, 43 o. Fby. Arsenic. 

Fièvre intermiltenie larvée. —^ Cas 
remarquable de fièvreintermil- 
tenle larvée , YIII, 299. 

Fièvre intermittente pernicieuse. — 
Histoire , théories, étiologies , 
diagnostics , pronostics , ibérà- 
peutiques , spécifiques des fièvres 
intermittentes pernicieuses , I »' 
374. III, 108. i 52 . V, 44 o. 
Fièvre de la Jamaïque. — F Jjr- 
Fièvre jaune. 

Fièvre jaune. — Endémicité de la 
fièvre jaune à la Jamaïque et sous 
les tropiques. — Contagion de. 

cette fièvre. —Thérapeutique pe 

la fièvre jaune. — Efficacité du 
mercure doux, I, xxxiv.. VI, 6* 

192. 282. 4 i 6 . 417. 456 .. 

Fièvre lente nerveuse. — Régime 
convenable dans la fièvre lente 
• nerveuse, II , 268. 

Fièvre maligne.—Remède deMas- 
deval, Yl, 198. 
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— Efficacité de l’acide sulfarique 
et de la crème de tartre, zSo. 

Fièvre de mauvais caractère. — At¬ 
tribution des fièvres de mauvais ca¬ 
ractère au septbn, 'V '1 , 455 . 

Fièvre miliaire. ■:— Histoire de la 
fièvre miliaire. — Rareté actuelle 
de ces fièvres attribuée à une 
thérapeutique plus sàge. — Elfi- 

. cacité de. l’éther sulfurique à 
grandes doses dans les fièvres mi¬ 
liaires, V, 547. 548 . 

Fièvre muqueuse.— Typhus léser, 

,7,594. . 

Fièvre nerveuse, — Complication 
inflammatoire de la fièvre ner¬ 
veuse , "VI, 462. 

— Critique amère d’Hufeland qui 
attribue la fièvre nerveuse à la 
faiblesse, \T, 402 . 499. Fby.peste. 

Fièvre organique, — Critique de 
Eeil qui attribue à chaque or¬ 
gane une fièvre particulière, YI, 
4i5. 

Fièvre pétéchiale. — Histoire de 
la fièvre pétéchiale originaire de 
l’Orient. — Epidémies de fièvres 
pétéchiales. — Etiologie et thé¬ 
rapeutique de cette fièvre, II, 
483 . III, q6 . 97. 98. 100. 102. 
Voy. Pétéchie. 

Fièvre, des prisons. — Thérapeu¬ 
tique de la fièvre des prisons, 
VI, 343 . 

Fièvre puerpérale. — Thérapeuti- 
que/de la fièvre puerpérale , VI , 
343 . 

Fièvre putride. — Diagnostic cer¬ 
tain de la fièvre putride. — Con¬ 
troverse sur son étiologie. — Effi¬ 
cacité attribuée aux mercuriaux 
dans la curation de cette fièvre , 
II, 289. III, 210. 281. V, 362. 

VI, 166.549. 

Fièvre quarte. — Histoire .d’une 
fièvre quarte prolongée pendant 
neuf ans. — Etiologie et théra¬ 
peutique de la fièvre quarte, I , 
459.111,147.179.187. 

Fièvre tierce. — Danger des nevres 
tierces lorsqu’elles s’aggravent les 
jours pairs, VI, 253 . 


Fièvre vermineuse. — Attribution 
des fièvres vermineuses à l’état 
saburral, V, SgS. 

Fiorillo. — I, is. 

Fischer. — I, jx. 

Fistule. — Histoire des fistules 
, et des opérations chirurgicales 
qu’elles comportent. — Difficulté 
que présenté leur diagnostic. — 
Etiologie des fistules. — Moyens 
préservatifs et curatifs de ces ul¬ 
cères, VIII, 299. 3 o 6 . IX , 5 . 33 . 
83 . 175. 

Fistule à l’anus. — Histoire de la 
fistule à l’anus et des procédés 
de l’art usités pour son opération. 
—Nécessité de l’incision reconnue 
par Hippocrate. — Incon^éniens 
de la ligature. — Invention de 
Percy pour l’opérer. — Indica¬ 
tions et contre-indications de l’o¬ 
pération , VI, 178. VII, 204 . 

, 266. 267. 27,5 à 283. Voy. Ayi- 

- cenne. Celse , escarolique. 

Fistule borgne. — Thérapeutique 
. dé la fistule borgne, V1I,265.278. 
Fistule du conduit de Sténon. — 

Thérapeutique de la fistule du 

- conduit de Sténon. — Utilité des 
caustiques, VIII, 353 . 376. 384 . 
387. 396. 

Fistule de là cornée. — Thérapeu¬ 
tique de la fistule de la cornée , 
VTII, 60. io 4 . 110. 

Fistule cutanée.—Thérapeutique de 
la fistule eu tanée,VH,267.276,278. 
Fistule dentaire. — Etiologie et 
Thérapeutique des fistules den¬ 
taires , VIII, 2.34. 24 i. 245 . 249. 
256.258.289.31.3. 

Fistule à double .ouverture. — Thé¬ 
rapeutique des fistules à double 
ouverture , VU, 269. 

Fistule accompâgnéed’hémorroïdes. 
— Thérapeutique des fistules ac¬ 
compagnées d’hémorroïdes , VII, 

Fistule des gencives. — Thérapeuti¬ 
que de la fistule des gencives , 
VIII, 248 . 25 o. 

Fistule lacrymale. — Histoire de la 
fclule lacrymale, et des diyer» 
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procédés d« l’art pour sa cura- 
tiou. — Remarques sur l’étiologie 
de cette fistule, qui ne sup¬ 
pose pas toujours i’obstfuction du 
caiMil uasal, II, 204 . 296. 336 . 
454 . III, 398. 4 o 3 . 5 i 4 . ’VII, 
89,90. 92. 94. 95. 96. 103 à 111. 
Mil, 392.403. 

— Guérison spontanée de la fistule 
lacrymale, YIII, 4 o 4 . Voy- Avi¬ 
cenne. 

Fistule à la mâclioire. — Thérapeu¬ 
tique de la fistule à la mâchoire, 

• Ylll, 248 . 255 . 3 o 3 . 

Fistule osseuse. — Thérapeutique 
des fistules osseuses, Ylll, 3 o 3 . 
Fistule parotidienne.—Histoire des 
fis-tules parotidiennes. — Théra- 
' peutique de ces fistules. ^— Effica¬ 
cité de la compression, VIII, 
368 . 376. 377. 395. 4 o 3 . 4 o 4 . 
Fistule salivaire. — Erreur des 
anciens sur les fistules salivaires. 
— Etiologie et thérapeutique de 
ces fistules, YIII, 358 . 367. 368 . 
371.375.378. 384 . 386 . 387.394. 
395. ,399- 400 . 4 o 3 . 4 o 4 . 4 o 8 . 
Fistule salivaire double sur la même 
joue.—thérapeutique delà fis¬ 
tule salivaire'double sur la même 
joue. — Guérison de l’une par 
la compression, et de l’autre par 
le caustique, YIII, 384 . 

Fistule stercorale. —Thérapeutique 
des fistules slercorales , IX, 97. 
112. 126. 

Fistule superficielle. —Thérapeu¬ 
tique des fistules superficielles— 
Leur guérison sans opération , 
YII, 278. 282. 

Fistule vénérienne. — Guérison des 
fistules vénériennes par la seule 
compression,graduée , YIII, 387. 
Flagellation. * — Tuméfaction des 
cuisses guérie par la flagellation , 

. IX, 1 , 50 . 

Flatuosité. — Etiologie et théra¬ 
peutique des flatuosités. Y, 38 . 
YI, 558 . 

Flueurs blanches. — Fluxion de là 
matrice , écoulement qui purge le 
corps , suivant Paul d’Egine. —. 


Injections conseillées contre les 
flueurs blanches. II, 228. 
Fluctuation. — Importance de bien 
constater la fluctuation avant la 
ponction, IX, ^88. 189. 200.— 

•— Apparence faible de la fluctua¬ 
tion, lorsqu’tm viscère est en¬ 
gorgé, IX, 188. 

Fluide. — Histoire des fluides épan¬ 
chés dans la poitrine , desinstfu- 
mens et des procédés de l’art pour 
les évacuer , IX, 5 g. 61. 

Fluide éthéré. — Histoire du fluide 
élhéré, premier mobile, dans le 
corps animal. — Preuves, selon 
' Hoffmann , de soii existence dans 
le sang et dans les nerfs.—^ Sé¬ 
crétion du fluide élhéré par lé 
cerS^eau. — Distribution de ce - 
même fluide par la moelle épi¬ 
nière et les nerfs, V , 286. 

Fluide galvanique. — Action du 
■ fluide galvanique sur'les muscles, 
par l’intermède seid des" nerfs , 
YI, 244 . ■ 

Fluide magnétique. — Controverse 
' sur l’e.xistence du fluide magné- - 
tique , YI, 110. 

Fluide nerveux. —- Histoire du 
fl'uidé nerveux considéré comme 
élément du corps animal, comme 
intermède de râirié avec le corps. 
— Excitation, irritation du éorps 
animal attribuée ce fluide tiré 
de l’air.—^Controverse sur l’exis^ 
tence du fluide nerveux et sur sa 
nature électrique. —: Recherches 
et opinions chimiques sur ce 
fluide, lY, 25 1. 268. Y , gS.* 
25 q. 287. 298. 3 10. 328'. 334 .335. 
336 . 346 . 382.387. YT, 243 . 274. 
442 . 53 i. , - - _ 

'— Production' de la chaleur anir 
male à’iaquelle contribue le fluide 
nerveux , YI, 534 . Vày-. Esprit 
animal. — Esprit vital. — Ether. 
— Fluide éthéré. — Nerfs. 

Flux. — Opinions des anciens sur 
les flux auxquels ils attribuaient 
|)lusieurs autres maladies. Y', 36 . 
Flux alvéolaire. — Histoire des flux 
alvéolaires et des opérations que 
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comportent ces flux, VIII, 262. 
3 o 8 . Voy. Humeur. 

Flux Iiépatiqpfi, — Thérapeutique 
du flux hépathiqueau 1 5 .® siècle, 

11,474. •• 

Flux salivaire; — Guérisons dues à 
la compression, VIII, 896. 

Flux séreux de la bouche. —Théra¬ 
peutique du fluxséreux de la bou¬ 
che, VIII, 354 . 

Fluxions. — Histoire des fluxions 
ou congestions. — Application de., 
leur doctrine à là théorie de la 
dérivation et de la révulsion , VI, 
Soi. 

Fluxion de la matrice. Voy. Flueurs 
blanches. ; 

Fluxion aux oreilles. — Thérapeu- 
. tique de la fluxion aux oreilles 
. VIII, 2 o 3 . 

Fluxion du sinus maxillaire.—Etio- 
, Ipgie et thérapeutique des fluxions 
du sinus maxillaire. — Histoire 
des opérations que ces fluxions 
. peuvent nécessiter , VIII, 828. 
Fœtus—Comparaison du dévelop- 
pement du fœtus à la croissance 
' d’un fruit sur l’arbre qui le porte, 
-,l, 38 i. ^ 

--- Gifcblation du sang dans le fœ¬ 
tus, IV , i 5 i. Voy. Embryon, 

. ; Incubation. 

Foie. — Histoire philosophique , 
anatomique et médicale du foie. 

_ -— Controverse sur les fonctions , 
l’importance et la dignité de ce 
viscère, siège des désirs,' suivant 
les anciens, II, 85 . 4 18. IV, 47. 

. 48 . 2 i 3 . 2i6. 220.- 

— Siège des maladies : vénériennes 
placé dans le foie avant qu’on sût 
qu’elles proviennent d’un com- 

. merce impur, II , 4 i 8 . 

— Paralysie du foie consécutive de 
l’abus des boissons spiritueuses , 

, VI . 279. 

-r- Fréquence des inflammations du 
foie dans les pays chauds , VI, 2. 

— Inflammation simultanée du foie 
et des poumons, IX, 80. 

— - Etiologie et thérapeutique des in- 

. flatn mations du foie , IX, 181. 


— Sacs purulens auxquéls le foie est- 
sujet; — Traitement chirurgical, 
de ces sacs, IX, 5 .'" 42 , 80. i 36 . 

— Controverse sur la ponction dans 
les^ engorgemens du foie, IX, 

Follicules muqueux. — Histoire des 
follicules muqueux de la matrice 
considérés anciennement comme 
la prostate de la femme, IV^- 324 . 
Fomentation. —Utilité des fomen- 
. tâtions chaudes pour favoriser là 
coction.,'vider Une. côllefetion pu¬ 
rulente encore renfermée dans la 
poumon, etc,, II, .79. IX,- 48 . 4 gw 
Fonction. — Histoire des théories 
successivement imaginées pouç 
expliquer les fonctions del’écono-r 
mie ànimalé. — Controversé sur. 
la dépendance exclusive où "sont 
!-lès fonctions, des changemensde- 

- la matière, I, 443 . II, 261. 274. 

r IV, 337. 338 . V, 5 o. 54 . i 84 . 
■'VI, 269. 3 o 8 . ; . - 

-— Influence de l’âme â laquelle. 
Platner attribue - les fonctions 
VI, i 54 . ’ . . , 

— Modifications j^ue la forme des 
organes fait subir aux fonctions - 

.Vi„i6i.. 

Fonction naturelle. — Classe des 
fonctions dans laquelle Galien 
comprend la génération, la nu¬ 
trition. et l’accroissement;^—Ex- 

- plication, par le pneuma, de la 
manière dont ces fonctions s’ac- 

. complissent, II, ii 4 . iifi. 116. 
Fongosité. — Histoire des fongosi- 
. tés , leur étiologie, leur théra- 
• peutiqùe.Fqy.ci-dessous, Fongo¬ 
sités de la conjonctive, des mem¬ 
branes et des testicules. .. 
Fongosité de la conjonctive»!—Etio¬ 
logie et thérapeutique des fon- 
. gosités de la conjonctive, VIII , 

93* . , 

Fongosités des membranesmuqueu-. 
ses. —Etiologie et thérapeutique 
des fongosités des membranes mu¬ 
queuses , VIII ,-3.oj2;. - ' - 

Fongosités des testicules.—7 Histoire 
des fongosités dès testieules. — 
27 
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Procédés de l’art pour leur extir¬ 
pation ,,IX, 216. jy. Castration. 
Fongus. — Histoire , étiologie et 
thérapeutique des fondus. — Cas 
remarquables de guérison par la 
ligature , par le mercure doux, 
etc,, ym, 33 o. 333 . 336 . 454 . 
TX, 260. 289. 

Fongus, cancéreux, Thérapeu¬ 
tique du fongus cancéreux^ \III, 
45 . 4 ,. . ^ . 

Fongus hématode. —Thérapeutique 
dn fongus hématode testiculaire , 
1X,289, 

Force.—Faculté, principe du mou¬ 
vement ou changement d’une 
chose. ( Xrilstole), 1,4o2. 

— Développemént des lois auxquel¬ 
les la matière a été soumise par 
laDivinitéiVj i 44 . 

— Règle deKewton sur l’admission 
. des forces, -r- Nécessité d’admet¬ 
tre desiorces différentes lorsqu’on 
trouve des symptômes essentiel¬ 
lement différehs, VI, 3 i 5 . 

—Démonstration des forces du corps 
par l’expérience. —'Division ga¬ 
lénique des forces principales du 
corps:.en .trois clas.ses,, vitales, 
animales et naturelles, I , . 482. 
TI ,112. T^-oy. Dyiiamie. 

Force àniïhale, — Seconde force du 
corps siégeant dans le ceryeau, 
suivant Galien, II 112. 

Force- attractive (attraction).— 
Puissance de la force attractive 
pour tout tirer du clraos, 1,247. 
II, 117. . ' 

Force de l’homme. —•' Histoire des 
forces physiques et morales de 
l’homme, — Puissance de sa rai¬ 
son, de sa liberté , de sa volonté. 
— Distinction entre la lassitude, 
l’épuisement ‘ et l’oppression des 
forces de. l’homme, VI, 188. 
Voy. Force naturelle. 

Force immatérielle. —Phénomènes 
de l’économie animale attribués 
• aux forces immatérielles, V, i 56 . 
Force d’iuertie. — Distinction de 
Barthez sur la force d’inertie et 
ht contractilité, V , 263. 


Force magnétique. — Vertus des 
médicamens attribués à la force 
magnétique , III, 363 . 

Force médicatrice. — Attribution 
des forces médicatrices aux lois 
nécessaires de la nature. — Con¬ 
troverse sur leur indépendance de 

la volonté de l’âme-Guérisons 

admirables opérées par les seules 
forces de la nature, III, 208. 
VI, 474 . 475. 4 ’t 6 .^ 

Force motrice. —Siège de la force 
motrice, placé, parBaglivi, dans 
la dure-mère, V , i 48 . 

Force musculaire.^—Recherclres sur 
l’origine des forces musculaires. 
— Controverse sur les calculs es¬ 
timatif de ces forces , V, 102.822. 

Force naturelle.—Histoire des for¬ 
ces naturelles. — Siège de ces for¬ 
ces placé dans lé foie, par Ga¬ 
lien. — Activité de l’attraction, 
première force naturelle suivant 
Galien. — Lois de cette activité» 
— Controverse sur la distinction 
établie entre les forces naturelles 
et vitales, II, 112. 117. III, 
211. y , i 44 . VT,: 3 i 5 . 

Force nerveuse. — Influence de la 
- force nerveuse sur la santé et la: 
maladie, V, 878. 

— Preuve qu’elle diffère de l’irri¬ 
tabilité, Vï , 21 5 . 

Exaltation de la force nerveuse 
qui accompagne souvent la dimi¬ 
nution des forces, V’' , 372. 

Force organique générale , V , 354 . 
[Voy. Force vitale. — Organisme 

Force, plastique. — Identité de la 
force plastique et de l’ame végéta¬ 
tive qui produit les corps ,V, 282. 
VI , 486 . V-oy. Génération. 

Force primordiale. — Attraction 
et répulsion qur constituent les' 
forces primordiales , V , 272. 

Force radicale. — Insuffisance des 
anciennes forces radicales (cha¬ 
leur intégrante, éther, feu , air) , 
pour expliquer les fonctions ani¬ 
males , V, 289. Fby. Irritabilité. 
— Sensibilité. 

Force répulsive. — Puissance attri** 
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huée à la force répulsive, de faire 
rentrer dans le chaos , 1, 247. 
Force végétative. —Vie particulière 
de cliaque organe. —Force vitale, 

V, 254 . ioô. 

Force vitale. — Histoire de la force 
vitale , première force du corps , 
dont le siège est dans le cœur , 
suivant Galien. ( Foj". Poison.) 
— Théories anciennes et moder¬ 
nes de ces forces fondamentales 
du corps animal. ■— Phénomènes 
e présentent les forces vitales ’ 
ns l’état de santé. — Altéra¬ 
tions qu’elles offrent dans les ma¬ 
ladies. -^Vanité des spéculations 
sur l’essence de la force vitale , 

1 , 3 o 8 . 809. 423 . II, 112. 333 . 
III, 211. 3 o 8 . 362. IV, i 35 . V , 
166. 2i3. 354 . 378. 382. 385 . 

VI, i 4 i. 3 i2 . 3 i 6 . 4 oi, 44 o. 464 . 
528. 538 , 

•— Différence entre la force vitale , 
l’âme raisonnable , l’élasticité , 
l’irritabilité, etc, ,V,264.816.317. 

— Elévation de la force vitale au- 
dessus de toutes les forces ma¬ 
térielles, VI, 3 i2. 401 .'- 

— Controverse sur le principe que 
la force vitale est le résultat de 
l’organisation, VT, 3o2, 3 o 3 . 3 o 4 . 
3 o 5 . 464 . 

'— Impossibilité de concevoir l’ac¬ 
tion de la force vitale sur la ma¬ 
tière, si cfette force était immaté¬ 
rielle , VI, 528. 

»—Tiécessité de l’intervention de 
l’esprit pour le développement de 
la force vitale, VI, SgS. 

— Influence égale de la force vitale 
sur les solides et les fluides du 
corps, V , 376. 

— Prédominance nécessaire de la 
force, vitale pour que la circula¬ 
tion s’effectue , VI, 279. 280. 

— Assertion de Blumenbach sur la 
non-existence de la force vitale 
dans le sang, VI, 263 . Fby. 
Poison. 

— Doute sur l’accroissement d’in¬ 
tensité de la force vitale -dans l’é¬ 
tat contre-nature , VI, S 3 S.Voy.. 
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Artériole. — Contractilité. E- 
normdn. — Esprit vital. —Force. 
— Irritabilité. — Nature. — Or¬ 
gane. — Vie particulière. 

Forceps. —. Histoire du Forceps. 
—Eloge, critique , perfectionne¬ 
ment de cet instrument. —Com¬ 
paraison des avantages réciproques 
du forceps et du lévier, VI, 298. 
352 . 383 . 555 . 556 . 

Forme. — Distinctions , subtilités, 
obscurités sur l’essence de la 
forme, et le néant gui la produit, 
V , 26. 28. 

Formule magique. — Remarques 
sur l’emploi des formules- magi¬ 
ques , II, 264. VIII, 248 . Voy. 
Echelle. ' 

Formule pharmaceutique. — Sur¬ 
veillance des formulés pharma¬ 
ceutiques par les gouvernemens 
Mahomélans, II, 264. 

Fourmi. — Usage des fourmis pour 
réunir les plaies ^intestinales.— 
Absurditéde ce mode de réunion, 
IX, 96. 100.101. ip 5 . 

Fracture. — Différences des fractu¬ 
res simples et compliquées. — 
Fractures par contre-coup.—Thé¬ 
rapeutique ancienne et moderne 
des fractures. — Machines pour 
maintenir les fractures. — Avan¬ 
tages de l’amputation dans les 
fractures compliquées, 1, 829. 
VI, 428. 553 . Voy. Clavicule, 
bassin, sternum, vertèbres. 
Fracture du sternum. — Etiologie 
et thérapeutique des fractures du 
sternum, VI, 5 i 5 .IX, 81. Fqy. 
trépanation. 

Franck. — I, xxjx. f 
François I.”' — Faveur intéressée 
que ce Roi accordait aux lettres et 
aux arts, III, 4 . Voy. Henri EV. 
Franc.— Histoire des Francs. '— 
Pillage de Constantinople au ! 3 .® 
Siècle.—Destruction des derniers 
monumeus des arts , II. 24 i. 
Frayeur *. — Phénomèjtes que la 
frayeur oppose à la théorie de 
la circulation. — Débilitation , 
disposition à l’infection ( intûXi~ 
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catio ) qné.cloTinela frayeur. Ud- 
lité médicale de la frayeur , V , 
372. "VI, 96. IX, Syo. 

Freind.— Historien de la médecine, 

I, X. 

Frénésie. —Etiologie de la frénésie. 

— Auribulion de celte maladie 
au raplus d’un sang altéré vers la 
tête.' — Epidémie frénétique pro¬ 
duite par des vers — Thérapeu¬ 
tique de la frénésie, 1 , 486 . II, 
18. 79. III, liy. 

Friction. — Histoire médicale des 
frictions. — Propriétés qu’elles 
6nt d’exciter la peau, de'modi- 
fierles mduvemens, les sensations, 
etc., I, 167. 45 g. II, 16. i8. 
ao 5 . AT, i 63 . Inoculation. 
Friction magnétique.— Expériences 
' sur les effets des frictions-magné¬ 
tiques. — Sommeil artificiel lo¬ 
quacité que procurent les frictions 
magnétiques chez quelques indi¬ 
vidus. — Doute motivé sur la 
vertu des frictions magnétiques 
pour donner la clairvoyance aux 
malades, VI, i 64 . i 65 . 

Friction médicamenteuse. •— Ex¬ 
posé des expériences faites sur les 
frictions médicamenteuses an 
moyen des liqueurs animales , 
Vi, 425 . 426. 

Friction mercurielle. — Abus des 
frictions mercurielles redouté par 
Hoffmann, V, 3 i 5 . 

Friction nervine, III, i 45 .^ 
Frisson. — Exposé des phénomènes 
et des causes du frisson. — In¬ 
ductions tirées de ce symptôme 
morbide, H, 268. lyS. VI, 325 . 
— Attribution du frisson à la péné- 
• tration du principe putride dans 
les parties sensibles, II, 275. 
Eqy. Froid ., tremblement. 

Froid. — Activité du froid.— Con¬ 
sidérations médicales sur les cau¬ 
ses et les effets du froid morbide. 
' — Propriétés débilitantes , forti¬ 
fiantes et irritantes du froid sui¬ 
vant les circonstances. — Indica¬ 
tions déduites du froid dans les 
maladies. — Vertus du froid 
dans la fièvre jaune , la fièvre ar¬ 


dente , les inflammations, I 
317. 377. II, 70. III, 208. 3 i 6 *. 
IV , 190. V, 260. 362. 367. 368 . 
VI, 324 . 4 i<>. 46 o. 5 o 8 . Fby, 
Frisson, principe, tremblement. 

— Affection nerveuse que suppose 
lefroid, V, 368 . 

•— Controverse sur la cause du froid 
après les repas, j III, 208. - 

Fritz. — I , xij. 

Froissement. — Par qui employé 
pour arrêter rhéinorthagié, TX, 
273. 

Fruit, -r- Moyen, dè donner des 
propriétés médicinales aux fruits, 

m, 257. 

Fumée *. —Maladies produites par 
lafuméedes habitations, VIIÏ, 71. 

Fumigation. — Histoire des fumi¬ 
gations. —- Usage des anciens 
Grecs malades, de subir dans 
le temple de Cérès les fumiga¬ 
tions, avant de recevoir les ré¬ 
ponses de l’oracle., I, i 58 . 

— Danger des fumigations mercu- 
riellés, III, 370. 

Furie. — Histoire naturelle dé ce 
genre de vers et des maladies qu’il 
produit sous les tropiques, VI, 



Gale. — Controverse sur là classi¬ 
fication de la gale parmi les ma¬ 
ladies asthéniques, VI, 326- 

Gale des chevaux. — Etiologie de 
la gale des chevaux, — Dépôt de 
la matière de la morve sur la 
peau , II, 234 . 

Gale de l’œil, ( Trachoma ). — 
Histoire, étiologie et thérapeu¬ 
tique delà gale de l’œil, VIII, 18. 

Gaie prussienne *. — Diagnostic de 
la gale prussienne , VI, 253 . 

Gale de la vessie.*— Ulcération de 
la membrane interne de la vessie, 
à laquelle Aëtius a imposé le nom 
de gale de la vessie, Il, 2o4. 

Galien. — Histoire de la médecim; 
de Galien, I, xxxiij. II, 96 à 126. 
Voy. Humanistes. 

Galvanisme. — Histoire du galya- 
vanisme. — Répétition des expé- 



T)e VHistoire de 

TÎéncés sur lesquelles repose sa 
découverte. — Saveurs y sensa¬ 
tions que fait éprouver le galva¬ 
nisme. — Catise prochaine du 

f alvanisme. — Controverse sur 
identité du galvanisme et de l’é- 
lèctricité. — Antre controverse 
sur l’excitation galvanique attri¬ 
buée aux seuls métaux. — Sub¬ 
stances oxidables qui forment 
les conducteurs solides du gal¬ 
vanisme. — Substances oxidées 
qui constituent les conducteurs 
liquides. Oxidation des soli¬ 
des et des oxidalions des fluides 
par le galvanisme. — Affinité du 
galvanisme avec le magnétisme 
animal. — Propriétés physiques , 
chimiques et médicales du gal¬ 
vanisme, I, xxj. “VI, i 85 . i86. 
218. 219. 243 . 244 . 245 . 275. 
276. 3 i 3 . 362. 384 . 395.396; 897. 
898. 4 oo. 443 . 444 . 533 . 

— Lumière dans l’œil que le gal¬ 
vanisme peut augmenter ou dimi¬ 
nuer, VI, 443 . 

— Théorie chimique du galva¬ 
nisme, VI, 395. 

Décomposition de l’eau et de 
différens sels par le galvanisme, 
VI, 533 . 

—Modification instantanée des sécré¬ 
tions par le galvanisme, VI, 362. 

•— Convulsions Causées par le gal¬ 
vanisme , quand on arme les 
muscles Sans les nerfe, VI, 3 i 3 . 

■— Propriété attribuée au galva¬ 
nisme de diminuer le principe 
de l’irritabilité augmenté par le 
magnétisme animal, VI, 444 . 

— Incertitude du galvanisme pour 
diflÊérencier l’asphixie et la mort , 
VI, 398. 

Ganglions lymphatiques pris pour 
des glandes, IV , 161. 

Ganglion nerveux. — Indépendance 
de l’encéphale attribuée aux gan¬ 
glions nerveux. — Prétendue op¬ 
position des ganglions neiv'eux à 
l’action de la volonté , V, 266. 
Gangrène. —■ Etiologie , diagnostic 
.^t thérapeutique de la gangrène. 
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— Chfite des mémbre.s causée 
par la gangrène. — Léthalité or¬ 
dinaire de la gangrène dans les 
, maladies aigues, ÎII, 898. V , - 
3 oo. 555 . 556 . 558 . VIII , 349. 
870. 3 g 1. Voy. Enfant , inflam¬ 
mation , putréfaction, scrotum. 
Gangrène externe. — Efficacité des 
frictions avec l’opium dans la 
gangrène externe, VI, 55 i. 
Gangrène sèche. — Etiologie, dia¬ 
gnostic, pronostic et thérapeutique 
de la gangrène sèche, V, 555 . 
556 . 558 . 

Garde-malade. — Instruction pour 
les gardes-m,ilades , VI, 385 . 
Garrot. — Accidens consécutifs de 
l’emploi chirurgical du garrot. 
IX, 236 . 287. . 

Garrottillo. —_ Nom espagnol de 
l’angine gangréneuse, V , 538 . 
Gastroraphie.—Histoire chirurgicale 
de la gastroraphie.—Indications, 
procédés de l’art pour cette opé¬ 
ration. — Controverse sur l’uti¬ 
lité , les avantages et les inconvé- 
niens de la gastroraphie , VIî, 
160. 236 . IX, 91. 92. 93. 94. 97. 
98. 99. 101. 102. io 3 . io 4 - 107. 
108. 111. ii 3 . 117. 122. 123 . 129. 
i 3 i. i 34 .. Fqy, Suture. 
Gastrotomie. — Histoire chirurgi¬ 
cale de la gastrotomie. •— Indica¬ 
tion de cette opération aussi sou¬ 
vent heureuse que malheureuse. 
Ponction préférée à la gastroto¬ 
mie dans les hydropisies enkys¬ 
tées, VII, 284. 28g. 291. 292. 
293. IXj i 84 . Voy. Lithotomie. 
Opération césarienne. 

Gaz. — Histoire chimique des gaz. 
— Premières connaissances sür 
les propriétés différentes des gaz, 
dues à Vanhelmont. — Influence 
des différentes espèces de gaz sur 
le corps humain. — Action par¬ 
ticulière des gaz sur le poumon , 
V, 2g. VI, 172. 174. Voy. Air- 
Gaz acide carbonique. '— Histoire 
médicale du gaz acide carboni¬ 
que. — Utilité de ce gaz dans les 
ulcérations du poumon , la pierre 
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et les ulcères cancéreux.—Mort 
que le gaz acide carbonique cause 
trois fois plus promptement que 
l’hydrogène et l’azote, VI, 345 . 
346 . Voy. Acide carbonique. 

Gaz hydrogène. — Utilité du gaz 
hydrogène dans les ulcérations du 
poumon , VI, 345 . 

Gaz hydrogène sulfuré. — Proprié¬ 
tés sédatives et légèrement irri¬ 
tantes du gaz hydrogène sul¬ 
furé (i). '—Vertus de ce gaz con¬ 
tre la dysenterie, le diabètes, etc., 
M, 423 . . 

Gaz intestinal. — Recherches, ob¬ 
servations, expériences sur les 
gaz intestinaux. — Critique des 
conclusions tirées dés résultats de 
ces recherches , VI, 246 . 

Gaz irrespirable. — Eloge de l’ap¬ 
pareil de Humboldt pour séjour- 
nèrpendantune hetiredansdesgaz 
irrespirables, VI, 385 . 

Gaz oxide d’azote. — Sensation de 
bien-être que produit la respira¬ 
tion du gaz oxide d’azote. — Effi¬ 
cacité de ce gaz dans les para¬ 
lysies, VI, 488 . Soy. 

Gaz oxigène. — Histoire médicale 
du gaz oxigène. — Ses vertus , 
ses, dangers pour les personnes 
irritables , V, 5 io. VI, 172. 5 o 8 . 

Géant — Citations d’un crâne et 
d’un squelette de géant.—Preuve 
physiologique que le crâne cité 
. n’est qu’une monstruosité mor¬ 
bide, Tîl , r 45 . VI, 484 . 485 . 

Gél«r. — Chimiste arabe, I, xiv. 

Geiger. ^— Critique de ce premier 
traducteur de l’iiistoire de la mé¬ 
decine par Sprengei, I, xiij. xjv. 

Gélatine. — Principe constituant 
dés muscles, V, 324 . 

Gencive. — Histoir.e des maladies 
de la gencive. — Thérapeutique 
chirurgicale de ces maladies. — 
Danger d’inciser la gencive, VIII, 


■260. 286. 289. 294. 296. 807. 3o8. 
309. 

Génération. — Exposé des idées 
antiques des recherches et des 
probabilités modernes sur la gé¬ 
nération. — Expériences sur la 
génération des lapins. — Système 
d’évolution ou développement de 
l’œuf, ( vivification dü germe ). 
—Théories particulières d’Hippo¬ 
crate, d’Athénée , de Galien, de 
Rliazès , d’Harvey et de Buffim, 

( \ivification du germe ), I, 
24 1. 262. 269., 309. II, ii 5 . 
288, 387. IV, 294. 33 i. 299. 33 i. 
VI, 247. 264. 4 o 3 . 4 o 4 . 

—Insuffisance de la force plastique 
pour expliquer la génération-, V, 
2 i 3 . 

— Réfutation par Haller, ;de, la 
théorie des molécules organiques 
de Buffon, ÎV , 829. 33 o. 

— Réfutation de la théorie de la 

génération spontanée, tV, 299. 
r— Autre réfutation de la théorie 
de la génération des insectes par 
la putréfaction, IV, 3 o 5 . Foyez 
Nutrition, V . 387. , 

Génie *. — Emanation des génies 
de la source éternelle de tontes 
les lumières. — Aptitude de 
l’homme à devenir égal aux gé- . 
nies par la vie contemplative. 

.— Attribution aux génies des 
maladies et de tous les phéno¬ 
mènes de la nature, II, i 36 . 
Voy. Goétie. 

Génital. — Remarque sur le déga¬ 
gement d’air dans les parties gé¬ 
nitales , VI, 339. . 

Géographie medicale *. — Notions 
de géographie médicale, I, 3 .. 
VI. 228. 4 io. ' 

Germe. — Système de la prééxis- 
tence des germes, II, 72. Fqy. 
Génération. 

Gland, ( fruit du chêne ')• — His¬ 
toire médicale du gland.— Nour- 


(1) Pour comprendre .et concilier les propriétés à-la-fois sédatives et 
h'gèrement irritantes du gaz hydrogène sulfuré , on a besoin de se rappeler 
la maxime de CuUen ; Idiosyncrasia retnediorum operatrix. 
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- riture des habiuns de l’empire de 

■ Maroc. — Vertus du gland, I , 
84. V 492. 

-Qlande. —■ Recherche sur la struc¬ 
ture et les fonctions des glandes. 

, — Division des glandes conglo¬ 
mérées en muqueuses et lympha¬ 
tiques. Découyerte des con¬ 
duits excréteurs des glandes.^— 

. Dépendance où sont les glandls , 
-suivant Bordeu , des nerfs qui 
leur apportent les esprits vitaux, 
IV , 200.. 219. 220. 221. 223. 
243. 265. V , liy. 258. 262. 
fxlande anti-proslate*.^Nom donné 

• par Littré et Duverney à la subr 
stance ceiluîeuse <|ui entoure 

: l’isthme de rurètre, IV, 24o. 
Glandes articulaires.- — Découverte 

- et structure des; glandes articu¬ 
laires, ly, 238.. 

Glandé axillaire. — Histoire des 
-glandes axillaires tuméfiéés , en¬ 
gorgées , cancéféüses, etc. , — 

• Thérapeutique - chirurgicale de 
f ces glandes. — Procédés de l’art 

■ pour les extirper.—Indications, 
.dangers de l’exlirpàtion. — Gué¬ 
rison spontanée des glandes tu- 

,méfiées, VIII^ 427. 429. 433. 
-437, 442i 444. 447.''451. 456. 

• 458. dôch 464. 466. 478.’ 

Glande de Cbwper.-'— Recherches 

sur la structure et les fonctions 
des glandes de Céwpér situées 
près du bulbe de l’urètre. — Indi¬ 
cation de leur canal excréteur. — 

- Ecoulement des gonorrhées con¬ 
sécutives attribué à cés glandes , 

' IV, 239. 24 o. 

Glandes de l’épiploon. —Digestion 
favorisée par le suc de ces glan¬ 
des, iV, 221. 

Glande lacrymale,— Squirrhe. 

Glande lombaire. — Erreur de 
Bartholin qui a confondu ces 
glandes avec le réservoir de Pec- 
, quet. — Fonction de séparer les 
parties ténues du chyle attribuées 
à ces glandes, IV , 221. 

Glande lymphatique. ^ Structure 


fi^ense des glandes lymphatiques. 

Glande mammaire. — ' Structuré 
glanduleuse des mamelles. — En- 
gorgemens auxquels sont sujettes 
les glandes qui font l’essence des 
mamelles. Extirpation de ces 
glandes engorgées, VTII, 4 i 6 . 
435 . 447. 

Glande muqueuse. — Recherches 
anatomiques , physiologiques , 
sur les glandes- muqueuses des 
intestins. — Controverse sur la 
nature de l’humeur que sécrè- . 
lent ces glandes. — Explication 
- de plusieurs phénomènes des ma? 
ladies par l’état morbide de ces 
glandes, IV, 235 . 

Glandé pancréatique. — Compa¬ 
raison des glandes du pancréas 
aux glandes muqueuses des intes- 
-tius. Analogie de la lymphe sé¬ 
crétée; par ces deux .espèces-de 
glandes. — Propriété digestive 
de cette lymphe ou suc paucréa- 
liqüe , IV, 221. 235 - 
Giaude pinéale. — Usage attribué 
à la ^ande pinéale de recevoir 
Je suc nourricier qui est préparé 
par les nerfs et ramené par les 
vaisseaux lymphatiques. — Cou-1 
firmaliou de l’existence des lym¬ 
phatiques dans - tout le corps • 
par cet usage de la glande pi¬ 
néale, IV, 222. .. : , 

Glande pituitaire. — Recherches 
sur la situation, la composition 
et les usages de la glandé pitui¬ 
taire. — Humeurs que. cette 
glàude reçoit par l’entounoic, 
'mais qu’elle ne saurait. tran 4 
mettre dans les fosses nasales, 
IV , 260. 265. 266. 

Glamle. pituitaire. Reçoit lès 
, humeurs par l’entonnoir",, mais 
elle ne les transmet pas dans les 
fo.sses nasales, IV, 25 o. 

— Sa situation , sa composition , 
son usage , 265. 266, ‘ 

Glande ‘ salivaire. — Recherches 
-anatomiques sur les glandes sali¬ 
vaires, — Découverte ^le-ieuts 
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couduits excréteurs, — Impor¬ 
tance attachée à l’élude des glan¬ 
des salivaires, IV, 24 i. 

Glande sous-maxillaire. — Décou¬ 
verte faite par Wharton , du ca¬ 
nal excréteur des glandes sali¬ 
vaires, IV , 222. 

Glande squirrheuse. — Histoire 
médicale des glandes squirrheuses, 
— Thérapeutique de ces glandes. 
Nécessité de l’ablation des glan¬ 
des squirrheuses, VIII, 44 i. IX, 
217.-231. Fbjc. Arrête-bœuf, tes¬ 
ticule. 

Glande synoviale. — Connaissance 
et description des glandes syno¬ 
viales de Havers, dans les arti¬ 
culations, par Etienne, IV, 21. 

Glauconie.-Acceptions diverses 

du mot glaucome. — Phthisie 
du crystaUin provenant du défaut 
de nutrition. Cataracte Com¬ 
pliquée de la paralysie du nerf 
optique et de la dilatation de la 
pupille, VU , 5 o. 53 . 56 .:; 
Glossocatoche. — Usages du Glos- 
■ socatoche pour fixer la langue et 
examiner le fond de la bouche, 
VIII, 344 . 357. Voy, Spéculum 

Gmlin. — Historien de la chimie, 

I, jx. . , 

Goétie *■. — Magie qui emploie 

- l’intermède des mauvais génies , 

II, iSg. i8o. KoyezGèTiie.- 
Goitre. '— Histoire ihédicalé du 

goitre. —- Etiologie et thérapeu¬ 
tique de celte nialadie. — Pou¬ 
voir de guérir les goitres attri¬ 
bué anciennement aux rois de 

- France et d’Angleterre, II, 474. 
ini. 246 .VI, 226. 281. . 

Gomme ammoniaque. — Action de 
là gbrarûfe ammoniaque sur le vi¬ 
sage, VI ^ 550 . - 

Gonflement sympathique. —■ His¬ 
toire du.gonflement sympathique 
des glandes .de l’aisselle terminé 
par la mort, VIII, 477. i. • 
Gonorrhée. — Histoire. médicalé' 
de la gonorrhée. — Espèces' diffé- 
leates de, gonorrhée. — Danger 
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de la syphilis diminué par la go¬ 
norrhée symptomatique. —Source 
de l’écoulement de la gonorrhée 
-consécutive, III, 66. 67. IV, 
289. 

Gorgeret. —■ Histoire du gorgeret. 

• — Découverte, perfectionnemens, 
Usages de cet instrument, VII , 

■ 2^8. 260. 281. 282. 

Goudron. — Histoire du goudron 
et ses vertus , Y , 497. Fby. Boër- 
haave. . - 

Goût. — Moyens de former et épu¬ 
rer le goût en médecine, II, Sqô. 
Goût (sens ). — Analogie du goût ' 

. et du toucher. -7- Hameau lingual 
de la 3 .® branche de la 5 .® paire 
nerveuse.qui sert exclusivement au 
goût. —T Preuve que chaque or- 
- gaue a un goût, particulier ou pos¬ 
sède la faculté de désirer les.im¬ 
pressions agréableseide repous- 
. ser celles qui l’affectent désagréa¬ 
blement, y , 268. .yi, 1 55 . 162. 
Goutte.— Histoire de la goutte et 
de ses, rapports avec la .manie » 
les maladies des voies urinaires, 
-r-' Siège ,. étiologie , diagnostic, 

. prophylactique, thérapeutique de 
la goutte, I,. 73. 202. ao 5 . H, 
23 . 55 ., 90. -204. 207;. 2i4..-2i5. 
224.232.-243;;478. ili. 129. i 5 t. 
176., 297.319. y, , 34 . 35. 4 o. iii.> 
169. 3o2'%64, 44 i. -497. 608.609. 
VI, i43."249. 260^ 326. 377.424. 
468 .497.547. Voÿ. Boërhaave., 
Faiblesse des organes du bas- 
ventre considérée cpuime cause da 
la goutte » V , 608. 

— Tartre , humeurs épaissies , hu¬ 
meurs particulières, acide phos-. 
phorique ,. acide urique, réputés 
' causes de la goutte, V, 609. VI, 

143.249.497. ■ : . 

— Maladie de tout l’organisme prb-. 
duite par la'faiblesse des organes' 
digestifs efpar les erreurs du xkr 
gime , II y 243 . 

— Comparaisoiide la goutte avecda 
morve des chevaux , II, 332 . 

— Controverse sûr l’hérédité de la 
goutte, 111, Sig. 
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-i- Manie consécutive de la goutte, 

II, 478. ^ 

«i- Propriété attribuée au tlié ^ de 
préserver les Cliinoisdélà goutte , 

1, 202, 

Pertinisme trouvé utile contre I4 
goutte , , 468 . 469. 

■^Efficacité du lait, joint à uu 

f enre de vie sévère ; pour guérir 
î goutte , ni, 129. 

Remède d’Hoffmann contre la 
goutte, VI, 877,-434. 
^--Traitement de la goutte au moyen 
de la.castration, IX , 236 . 
-r-iT*rétendHS spécifiques de la gout¬ 
te , y, 44 i- 497. 

Goutte sciatique. — Curation de là 
- goutte sciatique par le cautère ac- 
..tuel, TI, 81, 

Goutte sereine.— Curation de .'la 
^ goutte sereine par l’électricité# 
V# 538. 529, , . 

Gouvernement. Propagation des 
lumières , mal à pro^s redoutée 
• "par les Gouvernemens , V, 407. 
Grain de grêle. — Thérapeutique 
'des grains de grêlé; — Procédés 
de l’art pour les enlever, V III, 5 . 
Qfatîolaoffcinedis. — Ütilité de la 
. ff'ütiôla officiaalis contre la mà’- 
' nie, VI, 348 , 

Gravure sur bois, t— Invention d® 
la gravure sur bois, par Pierre 
‘ bcb'êiffer , Il, 467. 

Gr'èce. — Histoire de la Grèce et 
denses iusti tu lions sociales favo¬ 
rables aux sciences et aux arts.—- 
. .Germes de toutes .les connaissan- 
.efe.s humaines, développés primi- 
. tivement dans cet heureux cli- 
. ïuâl. Premières traces d’une 
théorie médicale dans les Ecoles 
■ philosophiques de la Grèce, I , 

_ .5ù4. 21 5 . 216, 317 318. 832. 333 . 
Voy. Grec. 

Grec. — Beauté, grandeur d’âmè , 

" humanité des anciens Grecs , fa¬ 
cultés précieuses , ;Seus exquis , 

' goût parfait qu’ils devaient aux 
circonstances favorables aux .ob- 
' jets gracieux au milieu desquels 

Tome JX, 
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ils vivaient, I, 216. 218. II, 
2 * 3 « 

Grenottillelle. Histoire de-la gre^ 
nbuilleUe, — Fluide albumineus 
qu’elle renfetme. — Nature, 
grosseur, étiologie et. thérapeu¬ 
tique de la grenouilletle. — Ins- 
trumens et procédés de Part pour 
sa curation , Mil, SSg. 34 t. 343, 

. 346 à 365 . 369. 378. 379. 385 , 
387, 394.397, 399. 4 oo. 4 o 6 .' 
Grenouiîletie fausse. --- Matière vis¬ 
queuse, <calcuis trouvés dans^ la. 
grenouiîletie fausse..— Thécapeu- 
. tique de .cette afferliôn , \ III , 
S91, 895. For. Hydropisiedu saq 
lacrymal. — Eoupe sous la langue, 
Gto.ssesse, .—Ablation du seiir faite 
heureusement inalgré l’état dft 
gros.ses.se, VIII, 45,8. 

Hismire des grossesses extra- 
uiéripe,s. — Fœtus engagé dans la 
. trompe de Fallope. --r Embryon 
. logé entre le vagin et l’anus.,..— 
Autres cas plus ou moins rares , 
irVI ,'478: 556 , ^ II, 290. 291. 3^, 
Grue. — Ensevelissement des grues 
-"dâus lavasê des rivières pendant 
l’hiver , où elles demeurent en¬ 
gourdies , II, 09 ■.. 

Gruner ( .ûlmanach de), I, xxxvj. 
Guerre.Influeuce funeste de la 
guerre pour la litléralure. Il , 
318. 

Guerrier. Fby. Druide. 

Gustation. — Théorie' de Platon Sue 
la gustation, ï, 346 . 
Gymnastique.—Histoire de la gym- 
- nastique, — Importance de cette 
partie de l’hygiène chez les an¬ 
ciens Grecs,—lufluênce de la gym¬ 
nastique sur la santé, comparée 
à l’inunence de la médecine, sut la 
; guérison des maladies. — Exer¬ 
cices qui constituent la gymnas¬ 
tique,!, 319. 230 . ^74. II, 185, 
Fqy. Exercice. 

H. 

Habillenaent. —r Utilité des hafa il- 

38 
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leméos étroits pour redresser les 
os, IV, 21. 

Haleine fétide. — Moyens curatifs 
de la fétidité de l’iialeine. Mil, 
239- Voyez Fétidité. •• 
Halilus *. — Influence dans les 
maladies des gaz iialitus de Syl- 
vius. — Différences qu’offrent 
• ces gaz, V, 63 , 

Haller. — I, xij. xx. 12. 28. 499. 
ÏV, 321 à 388 . 45 o. V, 53 o. 
589. \'I, i 3 . 76. MI, 55 , 169. 

— Nie de Haller professeuràGot- 
tingue, ses découvertes, ses 
contrariétés,- sa modestie, IV, 

i 65 . 198. 45 o. 

— Histoire de l’irritabilité, de 
Haller , IV, 171. t 72 . 45 o. V, 

.321 à 388 . 

— Pourquoi Haller n’admet pas 

— la force de mouvement propre aux 
vaisseaux capillaires , IV , 169. 

•!— Attribution qu’il fait à la bile 

— de lif plupart des maladies , V , 

589. _ 

Observations pratiques de 
Haller, \ 1 , 13 . 

— Scepticisme de Haller sur l’effi¬ 
cacité'de l’electricité médicale, 
V, 53 o- Voy. Animal. — Bile. 
-Cataracte, — Chirurgien.— 

; Cœur. —• Electricité médicale.— 
, Extension. — Fluide nerveux.— 
Eforce élémentaire. — Forcé ner¬ 
veuse.— Force générale de l’or- 

f anisme. — Force radi^’ale.,— 
lernie congéniaie. — Inocula¬ 
tion. — Irritabilité. — Médecine. 
- — Muscle.- — Nerf. — Observa¬ 
tion pratique. — Opium. — Or¬ 
ganisme.'— Phénomène patlio- 
• logique. — Phthisie. — Plagiaire. 

— Propriété. — Q^^ssia. Re- 
• lâchant. — Sensibilité.— Tissu 
cellulaire. — Vaisseaux capillai¬ 
res. — Zoophytes. 

Hareng. — Appétit, goût parti¬ 
culier des Leucorrhéiques pour 
les harengs , 1, 21. 

Harmonie.—Idées sur l’harmonie 
de l’univers, — Préélablissement 
de cette harmonie par la yolouté 


dé Dieu. —Explication dès éffeW 
de l’imagination par l’harmonie 
naturelle entre la mère et l’en¬ 
fant, III, 3 i 4 . V, 282. 3 o 8 . 
Voy. Ordre de l’harmonie. 

Harvey. ( Guitlanme ). — Système 
de Galien achevé de renverser 
par la découverte de la circula-- 
tion du sang due à Harvey ^ I, 
16. 

rr- Naissance de Harvey , ses étu¬ 
des, ses expériences, sa décou¬ 
verte de la circulation du sang, 
IV,88.; / . 

— Modestie et mort de Harvey., 
IV, 119. 

Harvey. — Histoire des découvertes 
anatomiques antérieures et,pos¬ 
térieures à Harvey , IV', 1 à 85 . 
85 à 344 . 

— Erreurs et vérités Hallériennes 

sur la génération , IV , .299. 3 oo; 
45 o. ■> 

Hecquet. — I, xxjx. 

Heeren.— Historien de la philolo¬ 
gie, I,)x. - , : 

Hecker. — Histoire de la médecine, 
I, jx. : / 

Holminthochortos. — Histoire mé¬ 
dicale des fiicushelmiiithochorlos. 
— Recherches empiriques sur ses 
vertus, V,.495, - 

Hélos. — Différences diagnostiques 
entre l’iiélos et le staphylômé , 
’VI^I, 42 . , ^ 

Hémalophobés. —Raisons alléguées 
par les hématophobes contre la 

' saignée, III^ '122. - ' 

Héméralbpie.. — Histoire médicale 
de l’hémérajopie. — Etiologie, 
diagnostic, pronostic, thérapeu¬ 
tique de cette'maladie, II , 2 t 7 . 

Mil, 75'. 97. 255 . 

— Histoire d’une héméralopie avec 

bésoin extrême de voir la lumière, 
VI, 420. , ■ . 

Hémicranie. — Exemple d’hémi¬ 
cranie causée par une dent ca¬ 
riée , VIII, 257. 

Hémomancie *. — Incertitude de 
l’hémomancie. 

Hémop liste. — Thérapeutique de 
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ÎTiémoptisie , 11 , 8j. V, 44 1. 
T^oy- Quinquina. 

Hémorrhagie» — Histoire, étiolo¬ 
gie , classification , danger , uti¬ 
lité des hémorrhagies.— Pro¬ 
phylactique et thérapeutique des 
hémorrhagies. — Agaric, causti¬ 
ques , compression , dessica tifs , 
eau froide , fer rouge, ligature, 

' styptiques j-tamponnetnent, ap- 
liquésplusou moins inutilement 
ans les hémorrhagies, 1 , 4 & 3 . 

' 464 . II, i 4 . 120. III, 4 oi. V, 

. 222. VI, 326 . 428 . VII, 122. - 

274. 27S. 277. 283. 3 i 1. 3 i 5 . 320 . 
VIII, 2o5. 288. 290. 36 o. 3 Gi, 
365 . . 388 , 394. 437. 438 . 45 o. 
458 . 470. 477. 478. IX , 55 . 71. 
89. 2o4. 287. 288. 247. 249. 255 . , 
268. 27 3 . 284. Voy~ A rtère in¬ 
tercostale. Compression. Espagne. 
Froissement. Ligature. Tourni¬ 
quet. 

—* Tonicité vitale, mise en jeu pour 
évacuer le superflu du sang, d’où 
résultent les hémorrhagies, V , 
222. 

— Asthénie qui cause les hémorrha- . 
gies abondantes et de longue du¬ 
rée , VI, 826. 

— Danger des hémorrhagies bien 

moins grand chez les animaux 
que dans l’espèce humaine, IX , 
23 g. . 

— Cessation spontanée des i hé- • 
morrhagie's , IX , 255 . 266. 

Hémorrhagie alvéolaire. — Danger 
des hémorrhagies alvéolaires. — 
Moyens de les arrêter , VIII , 

. 297. 298. 3 o 4 . 3 io. 3 i 6 . 32 i. 336 . 
327. 

Hémorrhagie artérielle. — Hi.stoire 
etthérapeutique des hémorrhagies 
par plaies artérielles, II ,829. 
Hémorrhagie cutanée. — Observa¬ 
tions d’hémorrhagies cutanées , 

ni, 71. 

Hémorrhagie dentaire. — Danger , 
léthaliié , moyens curatifs des hé¬ 
morrhagies dentairesj \ III, 200. 

275. 281. 283. 

Hémorrhagies internes. — Signés 


extérieurs et lêthalité des hémor- 
rhagiès'internes, \I, 432 . I.X, 

47- . 

Hémorrhagie nasale. — Enfonce¬ 
ment d’un brin de paiile dans le 
nez pour provoquer les témor- 
rhagies nasales, II , 206. 

■—Ventouse au mollet, etc. , pour 
suspendre ces hémorrhagies , II , 
206. , ' 

Hémorroïde. — Nombreuses mala¬ 
dies dues aux héraorrhoïdes sup¬ 
primées , V , 297. 

— Bon livre sur les hémorroïdes, 
VI, 344 . 

Henri IV. — Protection noble que 

■ ce roi de France accordait aux 
lettres, aux sciences et aux arts. 
— Présent qu’il fit d’un iardin 
botanique à l’Université de Mont¬ 
pellier, 111,5. Voy, Fran'çois 

Hercule. — Homme divinisé par 
ses actions éclatantes, 1, 20. 

Hérisson. — D’où vient sa faculté 
de se rouler sur lui-même, IV j 

Hernie. — Histoire , théorie, étio¬ 
logie, prophylactique et lliéra- 
petttique des hernies, V 1 , 43 o. 
I.X, io 4 . 118.122. 127. i 33 . 182. 
217. 2.3o. 

..— Explication des hernies par la 
facilité du péritoine à se disten¬ 
dre , IV , 46 . 

— Attaches solides des gros intes¬ 
tins qui s’opposent à ce que ces 
organes fassent jamais hernie, IX, 
109 

■— Tiaitemeiit des hernies par la 
castration, IX, 224 . 233 . Fbje; 
Hernie inguinale. Plaie intesti¬ 
nale. Kéduciion. 

Hernie congéniaie. — Nature des 
hernies congéniales. —^ Opérations 
que comportent ces hernies, Vll, 
169. 172. 17S'. 

Hernie de l’épiploon. — Thérapeu¬ 
tique des hernies de l’épiploon , 

' IX , 92. io 5 . 127. Voy. Epi¬ 
ploon. . , 

Hernie étranglée. — Histoire- oes 
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îicrnies étratigtées. — Etiologie , 
diagnostic , pronostic et ifaéra- 
pBÜtique de ces liernies. — Né- 
Cëssilé de l’o])éralion et manière 
d’opérer. *—1108011315 d’opérations 
heureuses et rrialheuv£nses , “VI, 
Syg. 4.B0. ’l’II, i63. 172. lyS. 
J82 l84. i85= iX, 12.3. 182.226. 

a—E-édiiCtioh des hernies étranglées. 

Danger d’essayer celle réduc¬ 
tion, 'sit, >35. 

Hernie fausse. — Histoire des 
fausses hernies, ÎX, 226. 226. 

Hertiie huraorale. — Histoire et 
tViérape'itique des heruje.s humo¬ 
rales, ÎX > 226. 228. 280. 235. 
a4is 

Hernie inguinale. ■— Histoire , étio¬ 
logie, diagno.slic, pronostic et 
thérapeutique dès hernies, ingui- 
tiales. Opérations et prétendus 
êecrets pour guérir ces hernies. 
.>— Efficacité des astriiigens et des 
bandages,MI, i5i à 187. 

sü Connais.sances sur les hernies 
inguinales acquises par les autop¬ 
sies cadavériques, VU , 170. 171. 

.fc.- Moyens d’extraire les excrémens 
dans les hernies inguinales , VIÎ , 
187. ^ M ’. 

Guérison radicale des hernies 
inguinales possible seulement par 
, l’opération, VII, i55. 

Danger du traitement des hernies 
inguinales par les caustiques, 
Vn,^'T9. 

Hernie intestinale. — dVfoyens de 
faciliter la réduction des hernies 
intestinales, IX, 107. 

Hernie de l’iris. — Thérapeutique 
des hernies de l’iris, VIII, 46. 

Hernie oculaire. — Thérapeutique 
des hernies oculaires, XIII, 47. 

Hernie ombilicale.,,— Moyen de 
contenir les hernies Ombilicales , 
VI, 553. . 

Hernie scrotale,—Étiologie des her¬ 
nies scrotales. Première preuve 
donnée du prolongement périto¬ 
néal qui accompagne ces hernies . 
VU, 166. 


Hernie tophacée. — Thérapentiqué 
des hernies lophacées. — Procédé 
de Durand Scacclii pour les opé¬ 
rer, IX, 281. t^oy. Sarcpcèle, 

Hernie vaginale. ■— Description de 
la hernie vaginale. — Preuve que 
cette hernie ne contre-indique 
point la ponction, VT, 432. IX, 
200. 

Hernie vésicale.— Histoire des her¬ 
nies vésicales, tX , 102. 

Herniotome. *: Controverse sue 

ruiiliié de cet inslriunent, IX « 

iSi. 

Herlogenbosch (Bois-le-Duc,,) — 
Histoire de la dissection faite 
dans cette ville, pendant la cani¬ 
cule., d’nn corps embauiné qui 
durant huitsemaines n’exhala.pas 
la moindre odeur , VT , -229. 280. 

Hippiâtre. — Histoire de l’éta.blis-, 
sement des hippiâtres. — Etunêlé 
de Tiièbes réputé le premier des 
hippiâires.— Apsyrte, c]e Prusi 
Se_j, reconnu le plus instruit, II , 
282, 

Hippocrate.— Généalogie des sept 
Hippocrate.S.— Education du plui 
célèbre f Hippocrate U), auquel 
son père enseigna l’art d^obseryer 
les maladies qui se préseutaieqt 
dans les ternpîes, et celui de les 
guérir à k manière des Asclépia^ 
des.— Appréciation des services 
rendus à la médecin^ par HippO-. 
crâte il. — Fondation de la mé-* 
dècine sur l’expérience , par Hip-* 
pocrate, — Purgation de cette 
science des jongleries sacerdota¬ 
les et des suljtililés philosoplii- 
ques. — Erreurs et vérités que 
renferment les écrits d’Hippo^ 
craie. —Livi es qu’on lui attribue 
à tort, et moyens de les recon¬ 
naître. — Nécessité d’être prati* 
cien pour comprendre les écrits 
d’Hippocrate. — Çoinmeniaires 
Sur ces écrits. ■— Vérités que ces 
derniers renferment relativement 
à la Grèce et non pas à l’Alleina- 

f ne. — Diminution actuelle de 
’importance attachée ançienufy 
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ïaent anx OÈuvres d’Hippocrate. 
Canses de ce chàpgement. — Pro¬ 
grès des sciences accessoires à la 
médecine , depuis le vieillard de 
Cbs, — Goût général des méde¬ 
cins pour robsérvàlion de la na¬ 
ture. — Avantages des temps mo¬ 
dernes , sur d’époque à laquelle 
Hippocrate écrivait, pour l’étude 
empirique de la médecine. — 
Causés de l’altération'des écrits 
d’HippoCrate , I, svj. xsxiij. 

S. 7. ia.i3. i5. 85. io4. 186.282 
à 3.31. 336. 342. 4oo. 48o. II, qii 
186.111,27. 48.62. 129. i55. i83. 
195. 283, 291'. V. 3o5. .39.3. 3q8. 
541. Air, 1.3.4.111.212.209. 
265.266.311. 

Peinture des mœurs et des usages 
des peuples chea lesquels Hippo- 

• crate a voyagé , 1,288. 

—- Méthode curative d’Hippocrate 
basée sur l’observation attentive 
des mouvemens de la nature , 
des jours critiques , etc.,. V, 3o5. 

«--Consomption de Perdicas, roi 
de Macédoine , guéiiepar Hippo¬ 
crate , I., 288. 

«—Histoire de la prétendue démence 
de Dénrocrite , et de la visite que 
lui fil Hippocrate , 1, 290. 

«— Invitation d’Artaxerse â Hippo¬ 
crate. ^— Conseil du satrape Hys- 
tanes à ce -dernier^ de se rendre 
auprès du Moi, attendu que c’était 
un bon prince. — Réponse libé¬ 
rale d’Hippocrate : Je n'ai pas 
besoin d’un bon maître , 1,290. 

— Mort d’Hippocrate à Larisse-; 
r, 291 . b^oy. Humanistes. 

Hippocratistes.’ — Histoire des hip¬ 
pocratistes modernes , A , 388 à 
§99. I^oy. École Hippocratique. 

Histoire. — Ulilité'de rhisloire. — 
Notions certaines qu’elle fournît 
sur la nature et sur l’homme. — 
Nécessité de bien fixer les faits 
gui constituent l’histoire , I , 
vij. viij. jx. 9. 10. 12. 4g6. V , 
4o2. 

Histoire des arts , I, jx. 

Histoire de la botanique, I, xxxvj. 


Histoire de la 'médecine. — Im¬ 
portance de l’histoire de la 

- médecine. —Canses de son uti- 
lilé.^Critiqùe rakonnée des faits 

u’exige l’histoire de la médecine , 
, X. xxxjv. XXXV. xxxvj. 474. 475. 
A, 188. AU, 283. 284. Voy. 
Erudition. 

Histoire naturelle. — Origine de 
l’histoire naturelle. — Services 
rendus à cette science par Alexan- 
dre-le-Grand et par les Ptolo- 

■ -mées. — Etat de rhistoire natuà 

- relie au temps de Thémisou. -f— 
Progrès successifs de cette scien¬ 
ce. — Matériaux qu’-elle-fournit à 
la philosophie de la nature.'— 
Nécessité d’établir les principes 
de l’-bistoire naturelle par l’obser- 

' vation. — Application heureuse 
de l’attraction newtnnnienue aux 

- phénomènes de l’histoire natu¬ 
relle, I, 382» 383i 384. 427.431. 
II , 49. V, 188. 4o2. A’I, i3o. 
192. 

Hi.stoire des sciences. — Flambeau 
delà vérité, suivant Bacon, I , 
jx. V , 'io8. 

Hi.storien. — Talent et devoirs de 
l’historipii. — Art' de rassembler 
-les faits, de les lier, de les co¬ 
ordonner, de les feive paraître 
sous le jour le plus favorable. — 
Récapitulation du petit nombre 
d’historiens qui ont possédé le ta¬ 
lent historique, I, 8. 9. 

Hochet. Foy^ Corps durs dans la 
bouche des enfans. 

HoiFmann f Frédéric ). — Riolbgie 

. et système d’Hoffmann , médecin 
du roi de Prusse. — Opinions , 
erreurs de ce grand médecin,—;• 
Explication qu’il donne des mala¬ 
dies par les sympathies. — Méde¬ 
cine chimiatrique qu’il combat 
par la différence qui existe entre 
les corps inertes et les corps or¬ 
ganisés. — Etat morbide qu’il at¬ 
tribue aux .spasmes ou à l’atonie, 

- sans rejeter i’ailération des hu¬ 
meurs. — Bornes assignées par 
Hoffmann , au pouvoir du diable 
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sur l’homme, 1,5. 16. IV, 265. 
3ig. V . 2. ii5. 118. 166. i83. 
282. 283. 285. 286. 296. 297. 
298. 299. 3oo. 3oi. 3 o 2. 3 o 3. 
3o4. 3o8. 310. VI, 8i. — f^oy. 
Action organique.—Bains chauds. 
Camphré. — Cerveau. — Coc- 
tion. —Diable. — Dièle.—Dras¬ 
tique.— Duodénum —Eau froi¬ 
de. ■— Eau minérale. — Econo¬ 
mie animale. — Epidémie. — 
— Esercire. — Fièvre. — Force 
immatérielle. — Friction mercu¬ 
rielle. — Hémorrhoïde. — In¬ 
flammation. — Laxatif.—Liqueur 
anodine. — Médicainens. — Mo- 
tile. — Mouvement. — Nitre. — 

^ Opium. —Quinquina. — Phéno¬ 
mène. — Prophylaxie. -7- Sai¬ 
gnée.— Sécrétion. —Spasme.— 
Thér^—Vin. 

Homme. — Histoire de l’homme , 
de sa nature et des phénomènes 
qui le distinguent. — Seul animal 
qui s’étende sur le dos pour dor¬ 
mir. — Seul mammifère dont la 
paupière inférieure soit garnie 
de cils, I, 392. 393. Il , 9, V. 
4o2. VI, 187 Voy. Maladie, 
santé. 

Homoiolomie*. — Scarification du 
palais et des amygdales, VIII , 
34o.' 

Honoraires. — Bèglejnent des ho¬ 
noraires , des médecins du VI.® 
siècle. — Conseil que donne un 
charlatan à ses confrères de pren¬ 
dre toujours des arrangetneus pour 
les honoraires avant tt’entrepren¬ 
dre la guérison d’un malade , II, 
364. 45o. 

Hôpital. — Histoire de l’établisse¬ 
ment des hôpitaux ouverts aux 
malades inciigens , par la charité. 

.— Attribution aux ecclésiasti¬ 
ques des premiers hôpitaux for- 
jnés. — Utilité des hôpitaux pour 
l’instruction des jeûnes médecins. 
—Admission des jeunes médecins 
dans l’hôpital deD'sclieiidi-Sabour, 
après avoir subi des examens. — 
Causes de l’augmentation du nom- 


. bre des hôpitâux.-Ecclésiastiqae* 

accusés (ie cupidité dans la 
gestion des hôpitaux. — Travaux 
sur leur perfectionnement, Il 
168. 169. 260 262. 3 o2. 369. 370*. 
^28. \I. 207. 20S. 385. Voyez 

■ Congrégation. 

Hôpital militaire. — Police médi¬ 
cale des hôpitaux militaires fran¬ 
çais, \T, 435» Voy, Conseil de 
Santé. 

Hoquet. — Compression de l’épi¬ 
ploon suivie de hoqüet, IX , 122. 

Horloge.— Indication de la. marche' 
du soleil et des planètes, par une 

, horloge placée en i344 sur • le 
clocher de Padoue, II, 436. 

Hormin. * — Vertus^ des graines 
d’hormin introduites sous les 
p;.upières, VHI, 116. 

Horreur du vide. ( Etre chiméri¬ 
que des anciens physiciens ). —■- 
Histoire du bannissement de 
l’horrcnr du vide , de la physique 
et de la physiologie, llî , 209. 

Hoyer. — Histoire de l’itrt mili-- 
taire par Hoyer,. I, jx. 

Hufeland., — Idée d’une thérapeu¬ 
tique comparée due à Hufeland^ 
I, xxxj. 

Huile de cajépnt. — Histoire de 
l’huile ' de cajéput. — Vertus de- 
cette hûile,V, 496. 

Huile <ïe camomillè. — Guérison de 
l’opisthotonos due à l’huile de 
camomille , HT, 282. 

Huilé d’olive.—Efficacité de l’huile 
d’olive contre la peste, VI , 376. 

Huile de ricin. —. Histoire de 
l’huile de ricin. — ^ Employée 
jadis seulement à l’intérieur, II., 
62. 

Humanistes. — Histoire des huma¬ 
nistes. — Explication des oeuvres 
d’Hippocrate et dé Galien à la¬ 
quelle .se bornaient les professeurs 
en médecine du,XVl.® siecle, IH, 
A" 20. 

Humeur. — Controverse.s médicales 
sur la nature et ie mouvement des 
humeurs, sur leurs altérations, 
sur les causes et les effets de ces. 
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. altérations. — Maladies produites 
suivant Hippocrate, par le man¬ 
que des humeurs, leur surabon- 

■ danceou leur défaut de propor- 

• tion, I, 3oo. II , 448. ITI, 186. 
202., V, 36. 172. 262. 371. Syi. 

— 375. 376. 379. 3S9. \I, 35. 466. 

■ 549 .^. . , 

-- Opinion de Feénel établissant 

■ que les humeurs nefont pas partie 
.du corps, Iir, 186. 

— Opinion contraire à celle de 
Fernél, 111-202. 

— Mélanges dés f humeurs fixés 
à 80,000, V, .389. 

Action des nerfs produisant tous 

■ ces mélanges, V ,'371. r 

Attraction , répulsion, irritaiu- 

• litéattrîbuéesaux humeurs connhe^ 

aux solides,.'V,-172. 275. 

— Incorruptibilité' des humeurs' 
tautquVlIfô cirbulent, V, 375-. 
Vices des huméurs attribués à 

— l’altération' dii mouvement ' des 
solides , V' 172. 

—Controversésur la dégénérescence 

• des humeurs attribuée à l’afFec- 
tion prirnitivë des solides, V, 
375. 576. 379. ' • • 

— Objections contre l’altération des 
humeurs 'attribuée par Brovrn â' 
la faiblesse, VI, 325. 

— Degrés différens de dégénéres¬ 
cence , propres aux humeurs, V, 
36. 

— Flux et reflux des humeurs attri- - 
buésàla tonicité du tissu cellu¬ 
laire, V, 262. 

“Jugement des altérations humo¬ 
rales, difficile et peut-être im¬ 
possible. à porter à cause de l’i¬ 
gnorance des parties constituantes ' 
.des humeurs , V, 374. 

“ Division des maladies et des 
médicàmens basée sur la désoxi- 

f énalion et siir-oxigénatiou dés 
umeurs, \ 1,466 

“ Spécificité de; la sonde contre 
toutes- les altérations humorales 
causées par la septicité, VI, 
549. Voy. Irritabilité, ichor, 
jour, liquide âcre, tartre. 


Humeur de l’œil. — Réparation 
des humeurs de l’œil. VIII , 38. 
42. 

Humeur purulente. — Preuve que 
l’humeur purulente ne suppose 
pas toujours un ulcère , VII, 109. 
Humidité. —Principe passif des 
Stoïciens, I, 877. Voy. Prin¬ 
cipe. 

Humorisme. * — Histoire de l’hu- 
inbrisme.—Fondation de cette 
doctrine par Hippocrate — Pro¬ 
pagation de l’humorisme par la 
chimie pneumatique. —Observa- 
■ Uon pour et contre l’hamorisme , 
i , 3oo. VI,. 190; 220. 221. 247. 
248. 537. - , 

Humoriste. — Sysiême des humo- 
ristês créé par Hippocrate , pro¬ 
pagé par les clûmistes, I, 3oo. 

VI, 247.248. Foy. Humorisme. 
Hydatide. — Remarques sur les 

- hydatides provenant d’un vice de 
, conformation des lymph.atiques , 
'IV, 2:8. 

Hydatides .sorties spontanément 
du côté droit abdominal d’un hÿ- 
drppique , III, i36. 

— Hydatides trouvées dans l’ab- 
duraen , la poitrine, le ventri¬ 
cule droit du cœur, etc., VI, 

■339. S4i. IX, 198. 

Distinction des hydatides et des 
œufs de l’ovaire, IV, 3t8. Sao. 
Hydrocèle. — Histoire de l’hydro¬ 
cèle et des opérations usitées pour 
" sa guérison,' VI, 2o4. 2o5. 476. 

VII, 199. 206 207 187 à 2 o3, 
IX, 191. 217. 222. 225. 228. 
235. 237. 254.256.259.-284. 

— Moyens de distinguer l’hydro¬ 
cèle du sarcocèle et du tissu cel¬ 
lulaire des bourses, VII , 189. 
IX, 259. 

— Trois-quarts inventé pour la 
ponction de l’hydrocèle, IX, 191. 

—Préférence accordée aux injec¬ 
tions sur le séton, etc. , VI, 2o4. 
2o5 475. VII , 199. 206. 207. 

— Méthode opératoire de Desault , 
VII, 207. Voy. Castration. 
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Liqftide âcre;.—Ponction du scro¬ 
tum 

Hydrocéphale. — Histoire de l’hy- 
• drocéphale et des instrumens in¬ 
ventés pour la ponction. — Thé¬ 
rapeutique de l’hydrocéphale des 

eufans, II, 'gS. III, 4o3. 4i8. 
IX, 168. 282. 

— Enorme hydrocéphale chez un 
adulte , VI, 543. 

Hydroniètre. — Histoire des ins-' 

' trumens et des opérations préfé- 
, râbles pour évacuer l’eau dans 
cette maladie,— Doute sur l’exis¬ 
tence de l’hydromètre , IX, 455. 
182. 195. 208. Voy. riydropisîe 
de matrice.— Spéculum uteri. 

Hydromphale enkystée. — Ponction 
de l’hydromphale enkystée réité¬ 
rée avec succès variés , IX, 2o5. 

Hydropéricarde.—Léthalité'del’hy- 
dropériCarde abandonnée à élle- 
même. Thérapeutique chirur¬ 
gicale de cette tnaladie; — Para¬ 
centèse pratiquée avec succès , 
IX, 4g. 6g. 77. 

Hydrophobie. — Histoire *de l’hy- 
drophobie. — Nature , étiologie , 
curabilité , siège , prophylaxie , 
thérapeutique de l’bydrophohie , ' 
1, 117. 43g. 46b. 463. II, ig. 
23. 33'. 48. 5o. gi. 280. 298. III, 
i35. i54..VI, 224. 254, 375.4ig. 

Histoire d’une hydrophobie ptb-^ 
duite par la piqûre d’un insecte , 

VI, 257. ■ - 

— Epoque où l’invasion de l’hy^ro- 
droplîobie cesse d’être à craindre. 
Fixation de cette époque par 
Hun ter, à dix-sept mois, VI , 
254. 

EnfaiK à la mamelle atteints quel¬ 
quefois d’hydrophobie , II, 33. 

— Moyen de faire boire les hydro¬ 
phobes , II , 280. 

-r- Efficacité de l’ammoniaque et 
des cantharides contre l’hydro- 
phobie , VT, 4ig. 

Hydrophobie du chien. — A.ttribu- 
tion de l’hydrophobie du chien à 
lascivité , à la dégénérescence 


de la salive de cet animal, VI ,• 
4ig. 

Hydrqphthalmie. -- Thérapeutique 
de riiydtophthalmie , VIII, 42. 
45. 53. 83. 8g. ga, 98. 99, 100. 
io3. io4. lit. 11.8. 124. 
Hydrepique. — Exeniples d’hydro¬ 
piques guéris l’un'par le vomis¬ 
sement de cinquante livres d’eau, 

: l’autre par le poignard d’un assas¬ 
sin, IX, 182. 187, 

Hydrppisie. — Histoire médicale 
des hydropisies. — Synonymie , 
siège, nature, étiologie et théra¬ 
peutique des hydropisies, 1,45o. 

II, i4. 18, 23.45 . 176. 264. 2i 4. 
279. ni, i3o..i,36,:i46. i5o. i83. 

. 195. 283. 297. V , 483. 608. VI 
- 46o,. 462. 549. IX, 2.4. ;i,36, iSg. ‘ 
i43. i45 . i 4:7. 194. 

— Attribution dès hydropisies à. 

. L’estomac , au 4iapnragtne, à la 

çoiliquation, à la fièvre, à l’uté¬ 
rus , à une afiPeclion, froide du 
foie , aux engorgemeus de la rate 
. et du foie, à la faible.sse chroni- 
ue des organes abdominaux, au 
éfaut de sécrétion .de l’urine , 

' Il , 176. 2 o 4. ïll i, i5o..V, 608. 

..yi, 462.. - . 

— Curation des hydropisies par les 
cautharideX , par les fleurs de pê- 

.cher, II, 456.' ni , i3o. 

— xjoutre-indicatiosnde la paraeen-- 
tèée, 111,283. 

r: Préférence pccordée aux remèdes 
. sur la ponction J et .réciproque¬ 
ment , IX , 139. i43,- 20. 

-— Danger d’évacuer trop pyompte-, 
'ment la sérosité chez les hydro- 
piques , IX , 2. 4. 

—Siliconvéniens des vésicatoires , 

III, 195. 

-r- Cas ou l’hyfiropisieexige les anti- 
phlogistiques et- la saignée , H » 
2i4. 279. Fqy. Anasarque.— 
Ascite. — Déglutition.-r-fi,iabète. 
Diète lactée, r—. Fluctuation, y 
Obstruction. — Ponctiotn.: Sé¬ 
rosité. 

Hydropisie abdominale. — Siégé» 
remèdes, opérations de l’bydro- 
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pisie aidominale, IX, i4i, i42, 
176. Sérosité. 

Hydropisie aiguë. — Histoire de 
l’iiydropisie ai^uë, II, i4. 

Hydropisie chronique. — Distinc¬ 
tion faite par Âsclépiade entre 
l’hydropisie. chronique ' et l’hy- 
dropisie aiguë, Il, i4. 

Hydropisie compliquée. — Etat 
inflammatoire, vers , hydatides 

i qui compliquent l’hydropisie, 
III, i36. i46. VI , 46o. 

Hydropisie de la coniouctive. — 
Guérison parfaite d’une hydro- 
pisie de la conjonctive à la suite 
de la rupture spontanée de la tu¬ 
meur, VIII, 45. ' 

Hydropisie enkystée. •*-, Histoire 
des hydropisies enkystées. — Ma¬ 
tière épâi.sse , gélatineuse, qui 
- constitue ces hydropisies.—Sièges, 

■ remèdes , opération et palliatifs 
des hydropisies enkystées, IX, 
t46. i5o. i58. 171. 173. 174. 175. 
176. 182. i84 . 188.189. 190. 194. 
197. 199. 2o3. 207. .208. Voyez 
Ascite, Compression, évacuans , 

• gastrotomie, paracentèse; 

Hydropisie des femmes. — Voy. 
Hydropisie des ovaires. 

Hydropisie Iiépatique.—Fréquence 
des hydropisies hépatiques , I, 
45o. ÏX , i36. i45. 

■— Froide , II, 2o4. 

Hydropisie locale; Histoire des 
hydropisies locales.— Thérapeu¬ 
tique de ces inaladies. — Conseil 
de pratiquer la ponctionau moins 
com me palliative, I, 191.196.197. 

Hydropisie intestinale. — Conseil 
de faire la paracentèse à trois 
travers dé doigt au-dessous du 
. nombril , quand la cause de la 
maladie existe dans les intestins , 
IX, i45. 

Hydropisie de matrice. Guéri¬ 
sons dues à la ponction.—Procédés 

■ opératoires employés, IX, 2o5. 
206. Voy. Hydromètre. 

Hydropisie du médiastin. — Kis- 
toirè et thérapeutique chirurgicale 

■ de Tbydropisie du médiastin. —r 

IX. 


la Médecine. 

Procédés de l’art pour évacuer la 
sérosité, IX, 44. 69. 

Hydropisie de l’œil. — AppKcation 
aux hydropisies de l’œil des mé¬ 
thodes conseillées pour la cura¬ 
tion du staphylome, VIII 101.. 
Hydropisie des'ovaires. — 'His¬ 
toire de l’hydropisie des ovaire. 
— Fréquence de cette hydropisie 
cher les , femmes, suivant Mo¬ 
rand. — Remèdes, opérations que 
" nécessite l’hydropisie des ovaires. 

— Récidives auxquelles cettfe hy-, 

. dropisie est sujette. — Ponctiou 
_ réitérée cinquante-sept fois sur 
la ruême malade, IX, i53. i85 , 
189.190. 192. 196. 2o4. 206. 207. 
Voy. K-ÿste, ovaire. 

Hydropisie du péricarde. — Incer- 
titude des signes de i’hydropisie 
du péricarde.— Controverse sur 
la possibilité de pratiquer effica¬ 
cement la paracentèse , IX , '63. 

. 64. 7f 85. 

Hydropisie pléthorique. — Disser¬ 
tation sur l’hydropisie plétho¬ 
rique , VI, 344. 

Hydropisie de poitriue. — Théra- 
Ipeulique des hydropisies de poi-, 
trine, IX, 28, 53. Voy. Para- 
, cenlèse. 

Hydropisie rénale. — Cas d’hydro- 
• pisie rénale découverte par l’aU-, 
topsie cadavéï’ique, IIl,' i46. 

Hydropisie du sac lacrymal. _ 

Analogie de l’hydropisie du sac 
lacrymal, de la greiiouillette et 
de la distension des uretères , 
..vnr,'.3j9. 

Hydropisie du scrotum. — Guéri- 
, son d’une hydropisie du scrotum. 

par les astringens et les dessica-' 
■ tifs externes, vlltgS. 
Hydropisie spasmodique. — Dé¬ 
monstration dès hydropisies spas¬ 
modiques, VI, 261,344. 
Hydropisie splénique. — Réflextons 
_ sur la nature et les causes éloi-. 

f nées de Thydi-opisie de la rale,' 

I , ij6. 

Hydropisie ,des testicules. — Ob- 
•serYation d’un chirurgieu des 
29 
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■ Barbâdes , sur Phÿdrbpisie des hl'esse chronique des organes dtj 

leslicples , VII, 200. bas-ventre, auxquels on attribue 

Hydropisie des trompes de Fallope. particulièrement l’hypocluondrie. 

^— Observations pour et contre —: Layemens viscéraux conseillés 

- l’eincacilé de la ponction dans dans le traitement de cette mala- 

■ riiÿdropisie des trompes de die, II, 211. III , 18. i5o. V 

' Faliope, IX, i58. 19Ô.. 3i8. 608. ôrS. , 

iSydropisie utérine simulant la Hypocystica. *—Tîom donné par 
grossesse, III, 281;’ ' Fallope à l’artère honteuse in-.: 

—: Manière de faire la ponction terne, IV., 43. 

dans l’hydropisie utérine , IX , ' HypotnochUon.---Utilité de l’hy-, 
i36. i45. Fqy. Hydromètre. pomochlion , VIII ,• 298. 

.Hydropisie de la vulve. Füjy.Vulve. Hypopion. — Histoire de l’hyporî 
. Hydro-s.arcocèle.—Histoire de l’hy“ pion, —Etiologie et thérapeu- 

,dro-sarçocèle. — Etiologie et thé- litpie de cette affection, VIII, i. 
rapeulique de celte maladie, IX, 9. 11. i3. 16,20. 26. 29. Sâ. 38., 

■ 282; 233. 289. 256. 260. 269. 276. 42. 43. 44. 45. 47.48.5o. 67. 63^ 

' 284. ■ ^ ' 64. '65. 75.’ 76. 83. 88. 97. 99.; 

“f-Dégénérescencecancéreuse deshy- id4; 111. ii4. 116. ny. 122. 
drosafcocèksparl’applicationd'es 125. 126. 

caustiques, l’incision, VII, 198. Hypospathisme. — Histoire de Ehy- 

Hydroilioràx.—- Histoire médicale' ■ pospathisme.-^.Indications etu- 
' dé l’hydroüiorax. —Incertitude tilité de cette opération , VIII, 
signes extérieurs de cette'mar 3.9. 11. " 

ladie^ — Thérapeutique de i’hy- Hypostaphyle. Histoire de l’hy- 
drothorax. — .4vis pour et contre postaphyle. t-T hérapeutique de 
jl’.opératjon,iX, 20, 25.27; 36, 4i, cette affection , 'VIH , 384. 386. 

*' 42. 44. 46. 49. 52. 67. 71. 76. 86. 407. 4o8. Voy. Luette prolongée, 

fiÿgée ( Heu su/ms).—T Temple éle- Hypothénuse. — Explication de - 
~ vé à Eome à Hygée. — Symboles l’absorption par l’axiôme de Py- 
sous lesquels les Roniaiûs teprér. thagore, que le carré del’hypo- 
" gentaieutcelte déesse, I, 184, , thénuse est égal au carré des 

Hymen. — Histoire anatonü.què et bases d’un triangle équilatéral , 
physiologique de l’hyineQ. — V, 189. 

Grossesse , accouchement , qui Hypothèse. *— Caractères des hy- 

/ quelquefois ne détruisent pas ce ' pothèses qui peuvent être utiles 
repli .membraneux.—- Utilité pré- en médecine ^ V , 667. 

' tendue de l’hymeu pour fermer le Hystérie. Histoire de l’hystérie 
v-agin avant l’éruption des mens-. nommée aussi céphalalgie froide, 

trues, IV, 58. VI, i84. i85. 294; -^Etiologie, diagnostic, thérar 

Hypersarcose.,'—Thérapeutiqueclii- pentique de cette maladie, -r- 

i’iirgickle dei’hyp'ersarcose , VIII, . Théorie nerveuse de l’iiystérie , 
io8. ' Ilj, 269. 280^ 470. III, i56. 180., 

Hypochondres. — Gonflement dés 817. V , 813. 320. 608. VI, 46o.> 

hypochondres dans là phthisie.— Hysléroplose. — Histoire, éliok)- 
. Mort prochaine que ce goüflemehj; gie et thérapeutique de l’hysté-,, 
• indique, III, 189. roptose yIX , i83. 201. 

Hypochondrie. — Histoire, synony- Hystérotomie. — Histoire de l’hys- 
niie, étiologie et thérapeutique térotomie.— Discussion sur la 

de riiypochondrie. — Théorie. nécessité de cette opération pour 

nerveuse de cette maladie. administrer le baptême. — Cmn- 

Xuxe , gonflement de la raté , fài- tfoverse sur les indications et les 
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. «vaata^s de l’h^térotojnie ,^"11 j 

Soi, 3 o 2. 3 o 6 . S.oj. 309. 3ii,. . 

• '-'.1 

latralipte. * — Histoire des iatralip- 
tes ou médecins subalternes.: — 

: Plaies ^ ulcères et fractures: qu’ils 
pansaient, saignées qu’ils fei- 
.. saient,layemens qu’ils donnaient, 
274. .. 

iatronsathémàtiquê.: Histoire mé^ 
dicale "du système iatromatjié- 
matiqiie, !, i6.^o/.Ecolelatro- 
_< mécanique,. 

latrophilosophes,' — , Histoire des 
_ latro-pliilosophes,— Ton dogma- 
. tique qu’ils affectaient, 1, 6, 
latrosaplies. — Çomparaisôn, des 
-, iatrosopheS avec- les anciens .so¬ 
phistes , I, xxv.- . 

Ichor.—Acreté de ricbor attribuée 
■. à une affection, particulière des 
. organes sécrétoires, “ST, 368; 
.Ichor cancéreux. :—Goût ( saveur ) 

, de l’ichot Cancéréux.—- Gonta- 
. gion ( intQxicatio ') de cet, ichor, 

. 7111,438. . , - 

Ictère. — Histoire de .lUclère, — 
Thérapeutique, médicale et chi- 

- rurgicale de cette maladie. üti- 
lité des sédatifs dans Pictèré, I, 
288. VIII, 34o. -Jaunisse. 

Idéalisme.*—•Opinions de l’auteur 
et du traducteur' de l’Histoire de 
la Médecine.,, sur , l’idéalisme , 

■ ^xiv.xxvj. , .. 

Idée.— Théorie des idées. -—Moa- 
vemçns animaiix des orgaue-s des 
^ sens, — Concours d’actions oppo¬ 
sées ) AT , 269. 392. . 

Ignorance. Histoire-de l’ignorance 

- ordinaire et savanlej. I , xxij. II, 

: jgS. Voy, Armée. , 
Imagination;— Histoirede l’iraagi- 
:. nation.— Désaccord des philoso¬ 
phes et des médecins sur le siège 
de^ l’imagination. — Cause de 

- celte faculté' attribuée au: fluide 
. maguéli({ue. — Action régulière 
, et déréglement de l’imagination. 

- ?— Moyens usités dans l’antiquité 


la Médecine. ^9^ 

pour agir sur l’iinagination. — 
Influence salutaire de l’imagina¬ 
tion , secondée de la foi ,; pans le« 
maladies. — Mauvais services ren¬ 
dus à la pathologie par Pimagiua- 
lion , I, .19' 20. 21. ni , .235. 
25 o. 3o 7. 359. IV, 261. V ,:i;48. 
71,87; 109. igi.'Fby.'iîagiè. 

—- Perception naturelle que, l’i¬ 
magination, met en jeu. — Mouye- 
, ment; des muscles consécutifs] de 
cette perception, .7’, 27,4.,, • 
r-Culte anciennement rendu à 
Êsculapepour occuper salutâire- 
_,ment Pimàginatiou des malades» 
ii44..,.. ■ 

Impair; ^ Pourquoi ,on fait atlri- 
, huer,-par Hippocrate,,des yétlus 
spéciales aux jours et-aux nom- 
... bres impairs- — ExpbLcatiou de- 
. cette erreur , 1, 3i5. : 

Impénétrabilité. Voyez Matière. 
Impétigo. Fby, Fièvre pctéçîiiale » 

,-IÎI,19.87 , ' • 

Imprimerie. -— Découverte de l’jm-^ 
primerie, — Inffuenée .,de,;cette 
découverte sur la civilisation îrles. 
sciences et la médecine , lï , ,466. 
■■.46g.; . : - '7 .'i: , 

Incendie, r— Histoire d’incendies, 
causées par le débordement des 
.rivières;, ni, 35o. . . 

Incision. .-T.Ûliiité,de,cètte opération 
. dans tous les abcès, ATI!, 4v>g. 

•—Précautions que demaude.ï’jn- 
.cisiôu dans l’empÿèmèIX-, 76. ■ 
Observations pour et contre d’u- 

- sage, de l’incision , IX ,,204. . 
Incitalÿlité. r—Propriétégénérals du 

coEpsdjumaiu(Brownj, 7Ï-» 

Incubation. —Phénomènes de l’in¬ 
cubation. — Utilité d’observer 
., ces phénomènes . pour. acqnérpr 
. . des notions précises sur.,ia ■pro¬ 
duction et le. développement, de 
l’etâbryon , IV , 295, 32,4,., 
Incurabilité. — Abus résultant ,d® 
là facilité avec laquelle les iinéiie- 
cins prononcent l’iticurabibt.é.yles 
. maladies j 7’, 4o4. i^<)jr,.-Medi- 

— Considé ration de rinçuiabffità 
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comme le senl signe înfaillible du Induction. ^ — Histoire de l’indue- 
véritable cancer , VIII, 471. tion médicale. — Expérience et 


Indication.—Histoire de la doctrine 
des indications , inventée par 
Hippocrate. — Contestation de 
l’utilité de cette doctrine. —Ra- 
‘ reté des indications cpai tombent 
sous les sens. —• Nécessité dé réu¬ 
nir l’expérience au .rai^oune- 
meut, c’est-à-dire, les indications 
empiriques aux indications ra¬ 
tionnelles. --- Obscurité, inutilité 
' des indications prises des qualt- 
tés élémentaires, hypothétiques. 
~ Clarté-, utilité moins contes- 
. tab}e.s des indications prises des 
états opposés , dés "iàits - qui 
prouvent Futilité ou les inconvé- 
niens des bhoses , de l’essence des 
maladies , de leurs causés; maté¬ 
rielles, de la saison , de la coh- 
Stitudon atmosphérique OH indi- 
' viduelle, du genre de vie,'de 
l’état des forces, et quelquefois 
des symptômes. —- Art des indi- 
tibns plus avancé aujourd’hui que 
Fart de lès remplir, ï, 223. 48o. 
48i.- Il, i3-. 20.'.39. 123. 187. 

292.359. III, i3. n6. i55i igS. 

; ^2i'3. 326 V, 3897, _4o4. 6S7. 
Réduction des indications théra¬ 
peutiques , par. Cophoii^^ de l’E- 

- ' cole'de ' S'àlerne , à quatre seule- 

nient : 'relâcher , l’esserrer, dis- 
*; soudre , modifier , II, 35g. . 

■7--Réfutation de toutes les: indîca- 

■ ’ tiôns qui ne se rapportent pas à la 
. maladie, à sa cause et anx forces 

“ du malade.-—Modificâ'iïoB des 

■ qualités élémentaires des humeurs 
■■ qui , suivant Oribasé , est le but 

dés indications, II, 187. 
"Indication préservative. —^ Possibi- 
^ lité de remplir les indications pré- 
servatives , eu anéantissant les 
. causes morbifiques , III, ai3. 
Indication chiruraicale. — Rapport 

- de toutes les indications chirurgi¬ 
cales à nue seule idée, c’est-à-dire à 
une substance étrangère qui trou¬ 
ble les fbuçlious de la partie, 

- IÏ ,-4(», 


observation qui servent de guide 
sur ce grand chemin de la méde¬ 
cine.—-Lois en vertu desquelles 
les corps s’attirent réciproque- 
” ment, découvertes par Newton , 
au moyen de l’induction guidée 

- par l’analyse , I, 473. IV , 86. 

- V, 193. 194. .38i. kafj.Voÿ. Opé¬ 
ration occulte. 

Induration des testicules. — Histoi¬ 
re et traitement des indurations 

- des testicules ;■ iX, ai6. 
Infarctus.*-^Epaississement des hu^ 

' mèürS\j’'V ,^o.’ 

Inflammatiôm.-— Exposé des théo¬ 
ries anéiehnes et modernes sur 
Finflammalion.— Etiologie -, -dia- 

f nostic et thérapeutique des in- 
ammations. — Controverse sur 
la congestion dans la partie ma¬ 
lade, considérée comme cause de 
F inflammation, I,, 311. 11, 44. 
45.120. III, 180. V, .37. 38. 8&. 

- 16.5.157. i58. 174. 3i5. 328. 353, 

. 356. 367. 4^fi. 448. 456. 535. 

Sgi. Vl,i65. 380. 3o3. 347. 45i. 

- - 496; 55o. VIII, 33o. IX , 17. 

- Voÿ. Bignonia ophthalniica. -— 
Boëtrhaave. —- Fièvre locale. — 
Irritabilité.—Irritation. 

— Particules éthérées , irritantes 
. des humeurs qui , suivant les 
ehimiâtrës,' déterminent l’inflam¬ 
mation ,'V., io5. 

r-> Resserrement , sthénie ( stric^ 
titnt ) , f qui , suivant les métho¬ 
distes et les brownistes, cause 
toujours les inflammations , II, 
44. 

— Attribution des inflammations 
au spasme- qui, suivant HolF- 
maun , suspend la circulatiou 
■ dans une partie, et clias.se le sang 
avec trop d’impétuosité daiis une 
antre , V , 299. 

— Pouls vite et fréquent qui signale 
les inflammations , suivant HofT- 
maun,V, 3oo. Voy. Bains chauds. 
— Critique de Stoll et de Bâillon , 
- qui voyaient, pac-loul dqs iufiara- 
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*nalions cacliées, et u’employaSeift 
guères que la méthode débili¬ 
tante, V, 535; Bgi. 

— Gangrène qui , suivant Hoff¬ 
mann, termine plus souvent qu’on 
ne croit les inflammations,V, ooo. 

<— Principe de l’irritation locale 
de l’épine , de Vanhelmont, qtri 
doit régler le traitement de l’in- 
flamrriation, V , 85. 

— ïriflammation active. Voy. In¬ 
flammation passive. 

Inflammation asthénique et ner¬ 
veuse, V, 535. VI, 368. - 

— Efficacité/du quinquina dans les 
inflammations asthéniques , iV, 

• 435.448. ■ ' ' 

Inflammation du cerveau.—Théra¬ 
peutique de l’inflammation. du 
cerveau , lll, i8o. Fby. Siriasis. 

Inflammation épidémique des testi¬ 
cules, VI , 417., 

Inflammation' externe. •— Théra¬ 
peutique des inflammations ' ex¬ 
ternes, II, 454. 

Inflammation, avec fièvre.—Atten¬ 
tion qu’exige l’inflammation com¬ 
pliquée de la fièvre , VT , 457, 

Inflammation du foie. •— Fréquence 
des inflammations du foie dans 
les pays chauds , VI, 3. 

Inflammation lentè; — Fréquence 
des inflammations lentes après la 
guérison apparente des plaies de 
tête , III , 399. 

Inflammation locale. Voy. luflam- 
maliou passive. 

Inflammation nerveuse et asthé¬ 
nique, VI, 368. 

Inflammation passive. — Efficacité 
de l’opinm uni au mercure , dans 
les inflammations passives ou' lo¬ 
cales , VI, 289. ■ 

Influence.* — IMom donné à la fiè¬ 
vre catarrhale de 1762. — His¬ 
toire de cette épidémie.—Preuve 
de sa contagion ( intoxicatio. ) — 
Diagnostic et thérapeutique de 
l’influence, V, figô. 696. Sgfi. 

Infundibulum. — Terminaison du 
canal commun des deux ram¬ 
pes du limaçon, IV, agfl. 

Julusiou *. Histoire de l’infusion 


dés médicamens dans les veines , 
IV, 120. 124. 

"Inhumation. — Moyens de préve¬ 
nir les inhumations précipitées , 
- yi, ,81.294. 

Initiation *. Histoire de l’initiatioi* 
médicale. — Nécessité de cette 

■ initiation sécrète : pour ne pas 
heurter la religion vulgaire qui 
attribuait aux dieux les phéno- 

•• mènes de là nature, i—Egalité 
divine suivant Pylhagore, donnée 
par l’initiation, I, 30. 169. aaA. 

■ 225. 245. 

Injection. — Histoire des injections. 
■— Composition, usage, effets des 
injections, IV, 223. VIII, 2i5 à 

■ 225. IX, 11 à 206, 

Injection abdouiinale.—Histoire 

• des injections dans le bas-ventre 
après la paràcén'tèse, pour faci=' 

• .liter l’écoélemeut des fluides 
épaissis. —- Coniposilion de ces 
injections. — Nécessité de ne 

• '“"pas laisser séjourner la liqueur^, 

IX, 167. 173. 175. 180. 181, i8j. 
186. 187. igS. 196. 199. 2 o3. 206. 

"Injectioo auriculaire. — iffistoire 
des instruméns et des ; procédés 

" imaginés pour les injections au- 

• riculaires.—Indication et Contre- 

indication de ces injections, VIII, 
2 i5 . 218. 224. 235. / . 

Injection pectorale. —■ Histoire des 
injections dans la poitrine. — 
Composition de ces injections. 
Appréciation de leurs effets -, IX, 

11. i3. 16. 44. 5i. 52, 56. 57. 65. 
69.7780.81.82.88. 

•Injéçtiou tesliculair*. — Manière 
d’injecter le testicule et l’épidf- 
dyme avec le mercure , IV , 228. 

•Innovation. — Opiniou dé l’auteur 
de l’histoire du la médecine sur 
les innovations médicales. — Fai¬ 
blesse d’esprit qu’il suppose à 
ceux qui admettent toutes les inno¬ 
vations.—Opiniâtreté qu’il repro¬ 
che à ceux qui rejettent les innova¬ 
tions utiles,la vaccine, etc., I, xxj. 

Inoculation. — Histoire de l’inocu¬ 
lation de la petite vérole. — Pro¬ 
pagation dps épidéiuies vasiali- 
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qües repeochée à l’inoculalio^j, — 
Arrêt du Parlement de Paris qui 
défend, l’inocniation. — Permis- 
, sion-du. rqi; d’inqculer dans l’Ë- 
tole militaire. — Défense del’ino- 
eulatioii çôntre les afgumens ihécr- 

• logiques.; .-r-; Mortalité comparée 
, d e ,1a variole naturelle avec la ^va- 
; viole inoculée ,yi, $3 à8j. 

-T— Reprodhe .fait à.i?inoculation, de 
moins . Iç^;corps que. la 

, varioleMluïelfe j yi,, 56. \ 

r— Préparation ides inocula blés, avec 
le mercuré douXj/VI, 69. 
Choi;S:du'pus variolique reconnû 
indifférent, VI, 5o. 

—- Méthodes :;d^inpeuler., nouvelles 
ou perfectiopnéès, Vî, 3g. 46. 

; 53.378.. ^ 

—InocuJatiqnpar frictions, ;VJ,‘ 5i. 

— _Régime , favorable à i’inocula- 
.iion,VI.,,5ir 66. 6o.6g;’j2. yâiyy. 

Innocence, plqs grande: de l’ino¬ 
culation pour les jeunes sujeU 
qnç pour .ies,a,«tres, yi j 79, .71. 
.Inquisition; ; - IJistoire de l’inqui- 

, sition espagnole.---i Formation fet 
premièrés opérations de ce tribu- 

-Tr,;MaGhiayéltsrqe du grand Inqui- 

• , siteuE Torquemada Shy. 
jïi>qjd?i£eur.,,: y,.; ., , 

Inquisiteur. 4r ,Pouvoirs,quedonne 
aux ,inquisiteurs la bulle, séyère 
d’innocent ,ViïI,i IIÏ , aSi..- 

— Payemepp. des inquisiteurs pré- 
, levé, les ibieps de leurs victi¬ 
mes 

Insecte, — Dtilité des ipsectespour 
^ féconder, le^ yggétaux , VI j.;i;34. 

— Pourquoi-les. insectes périssent 

dans l’buile , II, as7. , ,r. 

Insomnie.’j , ; Moyens curatifs idc 
l’insomnie, ïj,,^81,, ' : 

Instinct.--,Etüde. et théories dei’ins- 
: tinct,,.V,î2i2. 23p.269- VÎ,;:57o. 
Sensations,obsçpres; d’où résplte 
, . rinstipct,; .jV , :212: > \ \ 

-— Idées innées-qui icomposent l’ins¬ 
tinct., y,i,S.32. 

.<»-Usage des membres pour cotf- 

— server la,vie,;.qu’.apprend à faire 
-, ' Tipstinçt^ % aSi. 


— Coipparaison de l’instinct ans 
actions du corps animal qüi s’e¬ 
xécutent sans réflexions, sans le 
, • concours de la volonté , V, 269. 

. Voyez Envie; .. ' , 

Instilutious de médecine. — I , 
[.^sx'pj. _ - , 

Instrument. Histoire desinstru- 
1 .mens dé chirurgie;. .— Premières 
figures de ces instrumens dues à 
_.. André De-la-Croix, médecin de 
Venise, VII, i3 Accou- 

...cbement- 

Instrumens pour les.dents. — Pré- 
... rférence . relative des instrumens 
.pqurd’éyulsipn des dents, VIII, 

2 .46. 249. 253. 256. 261. 266. 269.. 
277; 287. 289. 298. . 290. 292. 

. 296. 297. 307; 3ô9.é3i6. 323. 
;:-;336. :. , ,. 

^Instrumens pour lés oreilles. — In¬ 
dication des insirumçns usités 
. .. pour l’extraction dçS,..corps étran- 
_ ^ers dans les oreillesVlII, 2o5. 
Insufflation. — Démonstrationpar 
l’ihsulflation ,. de fa • communi-. 
caûon entre les: artères ef les 
Veines, IV , 127. 

lûtelbgençe. :— Partie ■ médullaire 
. du cerveau , donnée . pOur siège à 
'ËintelbgencéjiV, p63.. 

,Intempérance.' r- Cause éloignée de 
, là.,pliipart des pialadies suivant 
l’Ecole, iatromàtbémâtique, ,V , 
169. ' 

,Intestin., r— Recherches et décou- 
•vertos cônceVnapt; les intestins , 
_,- .:leur structure, leurs villosités, 
leur invagination , leurs , plaies et 
.^.r.leurs sutures, l’çüi.s hernies et 
. , .leur réduction, VI 390. Sg 1 - 

.^'i47S., 478.: : 484.:yn:, 173. 175. 

‘176. 177. IX, 91.. 94. g5. 97. 98. 
_ ; : ;100., 1D1. 1 p,6j, ,.197._idg. i 14. 120. 

. 129- i33. , ' . 

. P-ronçstici des lésions, intesli- 
_ nales, IX , 91,. 97. 98. 101. 104. 

120. '. .. ‘ . 

— Manière de réunir les plaies in- 
testinales. Vif, 1^6,: 177. 
_-7-ExerDples de portions iiucstinàlc.s 
enlevées avec succès,- VU, 17?. 

176. 177- , 
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•— Réctiauffement des intestins re¬ 
froidis par l’application d’un ani¬ 
mal ouvert tout vif, IX, 1)7. Voy. 
Accouchemept. Entéroraphie. Ex¬ 
périence. Invagination. Fourmi. 
Hernié. Nature. Plaie. Suture. 

Intestin grêle. — Exemples de la 
guérison des intestins grêles bles¬ 
sés , IX, 106. 

Intestin météorisé. — Moyens d’é¬ 
vacuer l’air dés intestins météori- 
,sés. — Objeéiiou' contre cés 
moyens, IX, io 4 . 107, xii.'ii 4 .” 
127. . ' ' . 

Jntünacatura^ —Méthode curative - 
consistant à administrer les médi- 
camens dans des tubes de verre 
électrisé», V, 55,6. 

Invaginaliou. — Histoire, diagnos¬ 
tic, pronostic et tliérapeuiique 
de l’invagination intestinale, VI, 
475. IX,Hg. 121. j^ 3 . 124 , i2d. 

Invalides. — Histoire de l’établis¬ 
sement dé niaisou publique pour 
les invalides, 11 , 236 . 

Invention. — Koy. Découvertes. 

Invisible. — Sulistances invisibleï 
qui deviennent visibles, III, 345 . 

Ipécacuanha. — Histoire de l’ipé- 
cacuâubà. — Espèces , usages, 
.dose,^ mode d’administration de 
l’ipécacuanlia';—Spécificité attri¬ 
buée à l’ipécacuanba contre la 
dysenterie et les hémorrliagies. 
— Attribution des effets salu¬ 
taires de cette racine au vomisse- 

' ment qu’elle produit, V , 468 à 
4 ?!. 

Iris. — Cause présumée des mou- 
vemens de l’iris, IV, ,i 83 . 

— Excroissance, hernie, proci¬ 
dence, prolapsus de l’iris. — - 
Thérapeutique dé çes affections. 
— Incision de l’iris, XTI, 83 . 
XIII, i 3 . 19. 26. 46 . i 55 . ■ • 

ïriiis. Fréquence de l’iritis à la 
suite des opérations chirurgicales 
sur les yeux, XIII, 129. i 3 o. 

Irritabilité. — Histoire de l’irri¬ 
tabilité ou force particulière de 
la fibre animale. — Hypothèses , 
théories j lois de l’iirilabililé. — 


Sensations et fonctions de l’âme, 
perception et appétit, considé¬ 
rés comme facteurs- de l’irritabi¬ 
lité. — Cfitiqhe delà différence 
établie par Haller entre la seusi-' 
bilité et l’irritabilité ou modifi- 
.cation de l’attraction générale de 
la matière, IV, 171'.- 172. Y, 
254 . 268. 274; 278. 321 à 388 . 
:'YI, i 38 . j 56 . 182.'240.275. 3 i 3 . 
3 16. 333 . 36 1. 364 . 397. SgS. Ai-i^ 
4 i 3 ; 447. 495. 535 , '.fiSS. Voyez 
Appétit. Allention. Galvanisme. 
Haller. Imagination. Lassitude. 

— Mobilité. Vie particulièrei Vo- 

■ lonté. ... 

— Disposition aux raouvemeas qui 
constitue l’irritabilité , Y, 34 g. 

—Mouvement du corps entièrement 
dû à rirritabiüié suivant îlaîler 

■ etGlissou , V, 33 o. 

— Différences de l’irritabilité sui- 

' vaut le genre de vie, le tenipé- 
- rament, l’habitude , etc. , Y , 
■ 33 i. - ' 

— Force vitale distinguée à tort 
de l’irritabilité, Y , 354 i 

— Remarques de Soémmering sur 

■ l’irritabilité qu’il attribue exclu¬ 
sivement à la .fibre uiusculaim 

' et .qu’il distingue de la sensibi¬ 
lité, YI ,182. 

— Non-identité de l’irritabilité et 
de la sensibilité prouvée par le 
galvanisme, YI. '397. 

-r- Preuve que rirritabilité diffère 
de la sensibilité , V, 3 . 36 . 

-r- Controverse ' sûr l’indépendancu 
de la force nerveuse’attribuée à 

■ l’irritabilité, Y867. 

.— Preuve que l’irritabilité dépend 
des nerfs, V, 332 , ' ' 

— Comparaison de l’irritabilité 
avec l’électicité négative, YI 
3 i 3 . 

—■ A-ttribution de l’irritabilité par 
Gbsson, non seulement aux fibres, 
” mais au sang’et à toutes les hu¬ 
meurs , Y, 27,5; 

— Explication cbitnique de l’irri-; 

tabilité, YI, 275. ^ 

—Insuffisance de Firri tabilité pour 
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expliquer les fonctions du corps , 

\, 268. 

— Epuisement de l’irritabilité par 

i’excilement antérieur, Y , SSa.’ 

—Dinainuatiou de l’irritabilité par 
l’exercice, V, SSa. 

— Piétablissement par le repos , la 
nourriture, la sécrétion ^ l’assi- 
milalion,de l’irritabilité diminuée. 
par l’activité, V, 316. 345. YI, 
538. 

— Modification de l’irritabilité par 
les virus, YI, i38. 

— ^oute sur la puissance attribuée 

à l’irritabilité de-chasser le sang 
vers les parties enflammées. Y, 
327. _• 

— Attribution de toutes les mala¬ 
dies à l’irritabilité accumulée ou 
épuisée, Yl, i56. 

■i— Critique de l’irritabilité spéci¬ 
fique de Keil, qui n^’explique 

. rien de plus que les qualités oc- 
'cultesdes péripatéticiens,’VI,24i. 

Irritabilité végétale *. — Histoire 
de l’irritabilité des plantes. — 
Découverte de l’irritabilité des 

. filets, des étamines et dit pistil. 

:— Autenrs de. ces découvertes , 
Y, 349. 

Irritant. — Histoire des irritans. — 
— Théorie des irritans. — Ac¬ 
tion des irritans et des organes. 
— Spécificité des irritans sur cer¬ 
tains organes. — Contre-excita¬ 
tion qui fait les propriétés médi¬ 
cales des irritans, Yl, 862. 363. 
372. 473. 

Irritation.—Histoire de l’irritation. 
— Action des irritans. —"Effet 
de tout ce qui agit sur le corps 
humain..— Changement dans la 
substance en partie inexplicable, 
— Cause de la vie. — Cause exté¬ 
rieure des mouvemens du corps 
qui ne saurait agir sans la pré¬ 
sence et l’influence de l’àine. — 
Modification des organes et jles 
humeurs par l’irritation. — Phé¬ 
nomènes et lois de l’irritation, 
ni, 2 i3. IY, 28. V,-i67. 217. 
221^243. 244 245. 255. 268.267. 
3i5. 327. 355. 356. 370, 371. 


alytique - : 

YI, 3i6. 317. 336. 337. 63i. 
538. Voy. Magnétisme, 

— Production de l’irritation par 

le sang, suivant Bordeu, Y 
268. ’ 

Mouvement du sang expliqué 
anciennement par l’irritation 
, IY, 28. V 

— Cœur peu sensible, peu irrj- ' 
table â cause de l’habitude de 
l’irritation qui agit sans cesse 
sur lui, Y, 267. 

— Action de l’irritation sur le 
mouv^ent vital. — Attribution 
du mouvement vital, non-seule¬ 
ment aux muscles, ^ais à toutes 
les parties du corps , Y, 3i5. 

— Attraction du sang dans diffé¬ 
rentes parties , indépendanJment 
de la force impulsive du cœur , 
Y, 167. 

— Xïrande influence de l’irritation 
sur les changement de la circula¬ 
tion, Y, 217. 

— Action différente des irritations 
sur chacune des parties du corps, 
prouvée par l’expérience,YI, 3i6. 

— Impossibilité de prouver que 
toutes les irritations "portées sur 
les nerfs se propagent jusqu’à 
l’âme, Indépendance des mou- , 
vemens animaux de l’influence 
de l’âme, quoiqu’on doive les ’ 
expliquer par la force nerveuse , 
Y, sk 

— Action variée de l’irritation 
portée sur les vaisseaux et les^nerfe,- 
Y, 370. 

— Explication de l’inflammation 

par l’irritation jointe au retour 
gêné du sang par les veines, Y, 
355. Phthisie muqueuse. . 

— Démonstration que les maladies 
tiennent moins aux irritations ex¬ 
térieures qu’aux changem'ens des 
forces organiques , Yl, 538. 

Irritation générale — \ice de la 
distinction brovrnienne des irrita¬ 
tions en irritations générale.s e^ 
locales. —' Irritation générale qui 
agit simultanément d’une manière 
locale. — Irri tation locale qui de¬ 
vient très-souvent générale, r-r 
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Changement de substance que 
Brown suppose dans les irrita¬ 
tions locales et qu’il n’admet pas 
dans les irritations générales. — 
Preuve que tous les modificateurs 
de Pirritation changent la subs¬ 
tance, VI, 3i6. 

Irritation locale. —• Voy. Irritation 
générale. 

Irritation morbifique et morbide. 

— Augmentation , exaltation de 
l’irritation par l’influence de 
l’âme sur le fluide nerveux du 
muscle irrité, V, 243. 244. 245. 

— Preuve que les convulsions at¬ 
tribuées anciennement à la ré- 
plétion ou à la vacnité dépendent 
de l’irritation morbide, III, 212. 

— Démonstratibn que les actions 
contraires à l’état ordinaire, ( les 
maladies ), tiennent moins aux 
irritations qu’au changement des 
forces organiques, VI, 538. 

—' Dérangement des parties vitales 
par l’irritation morbide. — Dis¬ 
sipation des congestions, excita¬ 
tion des excrétions, guérison des 
maladies par l’irritation, V,2i7. 

Doute sur l’efiet de l’irritation 
morbide de chasser le sang vers 
les parties enflammées, V, 327. 

— Destruction vde l’irritation mor- 
• bide par une irritation plus forte, 

par des contre-irritations artifi¬ 
cielles, yi, 372. 449. 

Brritation nerveuse, — Attribution 
de toutes les maladies à l’irrita¬ 
tion du système nerveux, V , 371. 
Irritation relative. — Histoire de 
l’irritation relative. — Difficulté 
de soutenir l’idée dffine irritation 
relative, VI, ig 5 . Voy. Irrita¬ 
tion générale. 

ïsis. — Composition de l’isis de 
Galien. — Vertu de cet onguent, 
chargé de précipité rouge, pour 
détruire les polypes du conduit 
auditif, VÏII, 208. 

•— Emplâtre verd de Glicon. IX, 92. 
Islamisme. ^ Histoire de l’isla¬ 
misme, II, 248. 

Xome ZX 


Israélite. — Histoire de la médecine 
des Israélites, I , 65. 

Italie. — Histoire de l’Italie pen¬ 
dant le XV'I.o siècle. — Refuge 
des Grecs chassés d’Orienl. —. 
Théâtre et arbitre du bon goût,- 
centre de toutes les connaisances 
humaines, 111, 1.2. 

Ivrogne. — Facilité de vomir des 
ivrognes. — Sensibilité égale des 
ivrognes pour la clialeur et pour 
le froid, VI, 157. 

J. 

Jacison- — Traité de la fièvre de 
la Jamaïque, par Jackson, I, - 

XXX)V. 

Jalap. — Voy. Evacuant. 

Jambes.— Voy. Difformité. 

Jalousie. — Effets de la jalousie 
chez les peuples polygames , IX, 
20g. 2Ï2. 224 .Castration. 

Jamaïque.— Fièvre de la Jamaïque, 

I, xxxjv. 

Jardin sanitaire. — Etablissement 
des jardins sanitaires dans l’an¬ 
cienne Grèce. — Bains chauds 
que renfermaient ces jardins, I, 
tjg* 

Jaunisse. — Etiologie et thérapeu¬ 
tique de la jaunisse, II, 269. 

— Empoisonnement suivi de jau¬ 
nisse, III, 191. 

— Etat spasmodique des organes sé¬ 
crétoires et excrétoires qui fait 
souvent la jaunisse, VI, 193. Voy. 
Ictère. 

Jéjunum. — Danger des plaies du 
jéjunum , IX , 94. 

Jeunes géns. — Dialectique, subti¬ 
lités au moyen desquelles les 
iatrosophes modernes éblouissent 
les jeunes gens , I, xxy. 

Jésuite. — Voy. Chinois. 

Jongleur, — Histoire des jongleurs 
et des prêtres-médecins.—Moyens 
qu’ils employaient pour donner 
du crédit à leurs supercheries,!, 
19. 72. 208. 209. 282. 283. 

Joue, — Histoire des plaies de la 

' 3o 
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joue. — Thérapeutique de ces 
plaies, 'VIII, 4o3. 4o4. 

Jour.— Mouvement des humeurs 
aux diverses époques du jour, 
II, 448. 

Jour critique. — Théories des jours 
critiques. — Pourquoi on observe 
moins aujourd’hui les jours cri¬ 
tiques que du temps d’Hippocrate. 
— Variation des jours, critiques 
suivant le type de la fièvre, I , 
3i4. .Si5. 3i6. II, 121. III, i58. 
i6i. V , i8. 362. 

Jourdain. — I, xviij. 

Jourdan. I, iij. V , jx. xvij.xxjx. 

XXX. - : 

Jumeau. — Histoire de la décou¬ 
verte des jumeaux de la jambe, 

( Bijemoro-calcaniens , Chaus- 
sier),IV,27. 

K. 

Kaesner. ^ Historien des mathé¬ 
matiques , I, jx. ! 

K.ant. — Histoire de la philoso¬ 
phie moderne depuis Je xiy.® siè¬ 
cle jusqu’à K-ant. •— Principe 
fondamental du système de ILant: 
que la' matière loin d’être pas¬ 
sive remplit l’espace au moyen 
de • forces actives, l’attraction et 
la répulsion. — Critique dû cal¬ 
cul des facultés de l’esprit hu¬ 
main , attribué à Kant, I, jx. 
-V, 271. 385. VI, 127. 128. 393. 
Voy. Matière. 

Kératonyxis. * — Histoire du iéra- 
tonyxis , VIII, i48. i5o. i5i. 
i63. ' 

Kermès minéral. Histoire du 
kermès minéral , V, 5i5'. 

Kina. T'oy. Quinquina. 

Kionis. * — Histoire du kiohis , ou 
tumeur aldngée de la luette,. 
VIII, 342. 

Kiotome ( coùpe-bricle ). — Princi¬ 
paux usages du kiotome. — Uti- 
îiié de cet instrument pour dé¬ 
truire les adhérences des calculs 
chàionnés, VU ,261. 280. VllI, 
3jo. 


Kiste. — Histoire, fqrme , nature, 
ablation des kisles.—Consistance 
du liquide que contiennent les 
kistes.—Conduits excréteurs dont 
manquent les kistes, IX , i84. 
196. 207. 208. I^oy. Evacuant. 

Kiste abdominal. — Histoire et cu¬ 
ration des kisles abdominaux, 
IX, 175. 

Kistes multiples. — Histoire des ' 
kistes multiples. —Procédés opé¬ 
ratoires qu’ils comportent, IX , 
208. 

Kiste séreux. — Histoire des kistes 
séreux. — Kiste séreux situé entye 
les muscles du bas-ventre et le 
péritoine. — Guérison de ce kiste 
par la pression que la sérosité 
elle-même exerçait sur lui de de¬ 
dans en dehors. — Exérèse, sui¬ 
vie de guérison, d’un kiste séreux 
capable de contenir cinq gallons 
de liquide, IX, 183. 197. V^oy .. 
Kiste utérin. 

Kiste utérin. — Histoire des kistes 
utérins , IX , 181. 

■ Koran. Voy. Eunuchisme. 

• •• L. ' ' 

Ladre. — Histoire des ladres. — 
Etiologie, diagnostic , prophy¬ 
lactique et thérapeutique des la¬ 
dres, — Endémicité de celte ma¬ 
ladie en Allemagne , où toutes les 
villes possèdent des maladreries. 
— Attribution de celte endémie 
à l’usage habituel que lés Alle¬ 
mands font du chou, du fromage , 
du beurre et de la bierre épaisse , 
III , 62. 63. 64. Fby.Maladerie. 

Laïques. — Lois canoniques qui 
défendent aux laïques de châtrer 
les garçons pour leur procurer 
une belle voix, IX , 224. 

Lait. —T Histoire physiologique , 
chimique et médicale du lait , 
III, 189. V,63. VI, 5ii. Voy. 
Beurre , Colaslrum. 

— Manière dont se forme le lait 
dans les mamelles, suiyant Syl- 
vius , V, 63. 
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*- Préexistence de la crème dans le 
lait, et du beurre d^ns la crème , 
suivant Deyeux et Parmentier , 

VI, 5ii, 

— Allératiou de la saveur et d* la 
couleur du lait, par les seuls aii- 
mens huileux , "VI, 511. 

— Elficacité du lait pour guérir la 
dysenterie , ‘III, 189. 

. tait de chèvre..— Suci’e contenu 
dans le lait de chèvre.—Moyens 
de rendre le lait de chèvre salutaire 
dans les maladies chroniques , 

. IIJ 62, VI, 317. 218. 

Lait de fille. — Provocation de la 
sécrétipn du lait chez les filles, 
111,282. 

Lait de femme. — Propriétés ver¬ 
mifuges du lait de femme, II, 481. 

Lait d’homme. — Exemples de sé¬ 
crétion lactée chez les hommes , 
III, i53. 

Laiteux. — Objections contre lés 
dépôts laiteux, V, 378. 

Lagophthalmie. — Histoire de la 
lagophthalmie- —r.- Etiologie et 
thérapeutique de cette affection , 

. VIII, 4. 8, 12. 17. 39. 4i. 66. 
"’s. 77,93.102. i,o5 , io8..»2i. i 45. 

Lambeau. — Utilité des lambeaux 
de chair pour couvrir le moignon. 
— Inventeur de cette méthode , 

VII, 316. 

Lancette. — Opinions pour et con¬ 
tre la prééminence de la lancette 
pour faire la ponction , IX, 174. 
ivS. 193. 194. osÀ. Voyez 
Ponction. 

Langage. — Présent fait à l’homme 
par les Dieux, II, 139. Voy. Mot. 

Langage médical. — Abus des mots 
nouveaux introduits dans le lan¬ 
gage médical, II, 75. 

— Obscurité du langage de Para¬ 
celse , III, 349. 

— Inconvénient des acceptions ex¬ 
traordinaires , yi, 4 i 4 . 4x5. 

Langue. — Histoire anatomique , 

É siologique et médicale de la 
gue. — Difformités, accidens 
et maladies de la langue.—Théo¬ 
rie et thérapeutique des maux de 


la langue, I, aoS. 2o4. IV , afi- 
VIII, 298. 34i. 346. 347. 349. 
35o. 352, 353. 355. 356. 358. 
36i. 363. 3Ô4. 365. 36q. 

38o. 388. 397. 

— Liaison que les Chinois suppo¬ 
sent entre les taches de la langue 
et l’élément dominant des viscè¬ 
res, I, 20.3. 2 o4. 

— Instrument et manière d’opérer 
la résection du frein de la langue 

(pilet), VIII, 4 oo. 4o3 . 

— Languedouble , langue saillante, 
prolapsus de la langue, VHI , 
352. 38o. 391. 

Langue avalée. — Histoire.d’un en- 

', fant mort suffoqué pour avoir 
sucé et avalé sa langue , VIII , 

— 379-, 

— Opération de la langue collée au 
palais ou à la mâchoire infé¬ 
rieure de quelques uouveaux-nés, 
VIII ,38o. 38i. 

-T- Moyen de suppléer une partie de 
la, langue, et de rendre la parole , 

VIH, 353.Fbj. Ankiloglosse.-^ 
.Kistés..— Tumeurs. — Ulcères. 

Larcin littéraire, — Histoire du 
larcin littéraire de l’allemand 
Monavius au Français' Habicot , 
relativement â la bronchotomie. 

VII, i43. 

.Larme. — Histoire de la sécrétion 
des larmes, IV, 54, 55'. 

— Ignorance des anciens sur leur 
source, VII, gS. 

— Etat spasmodique des voies la¬ 
crymales , qui souvent s’oppose 
à l’écoulement des larmes, VII, 
106. 

Laromiguière. — Argument de La- 
romiguière pour prouver la spiri¬ 
tualité de l’âme , IX , 208. 

Larrey, ( Dominique-Jean)—Hom¬ 
mage fait au baron Larrey , de la 
traduction de l’IIistoire de la 
Médecine, I, v. 

— Malheur qu’eut ce premier chi¬ 
rurgien militaire, d,e perdre une 
femme des suites de Fopératiou 
césarienne, VII, 310. 

— Guérison du tétanos consécutif 
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des plaies d’armes à feu par l’am- 
puiatioii. — Invention de la dé¬ 
sarticulation du bras, quand 
l’humérus a été fracassé , due à 
cet habile chirurj’ien, VII, 334. 

iiaryiigotomie. — Histoire de la la— 
ryitgotomie. Pratiquée la pre¬ 
mière fois par Desault, VII , 
i5o. . 

Larynx.—^Découverte du larynx, 
IV, 53. 

Lassitude. — Epuisement de la force 
vitale que la lassitude indique , 
VIÏ,22i. 

— Guérison de la lassitude par le 
bain chaud, VI, 261. 

Laudanum. — Histoire du lauda¬ 
num.—Vertus de ce médicament 
composé, III, 34o.VÎI, ii3. iSy. 

Laurier. — Histoire de l’eau distil¬ 
lée de laurier. — Dose et vertus 
de celte eau, V, 481. 

Laurier-cerise. — Attribution des 
propriétés médicales du laurier- 
cerise à son huile essentielle, VI, 
424. 

Lavement. — Histoire des lavé- 
mens. — Aversion des Hindoux 
pour ce remède. — Avantages et 
inconvéniensdés lavemens, I, 83. 
U, i5. V, 6i4. Voy. Consti¬ 
pation. 

Lavement analeptique. — Histoire 
des lavemens analeptiques , II , 
27. _ 

— Utilité des bains, des frictions , 

de l’exercice et des lavemens dans 
les maladies chroniques ,11, i5. 
?7- . ■ ..... 

' Lavement fortifiant. — Utilité, in¬ 
dications et contre - indications 
des lavemens tbrtifians , V, 6ii. 
612. 

Lavement froid. — Recommanda- 
)tion des lavemens froids contre la 
passion iliaque, II, 28. 

Lavement viscéral. — Composition 
des lavemens viscéraux. — Par 
qui et pourmioi préférés à tous les 
autres remèdes, V , 6i3. 6t4. 

Laxatif. — Usage des laxatifs, con¬ 
seillé par Hoffmann , V , 3o6. 


— Circonstances où les frictions 
abdominales sont préférables aux 
laxatifs, II , 2o5. 

Laxuni ( relâchement. ) — Signes 
caractéristiques du laxum , Il , 

lÆc. — Histoire de la Méde- 
decine , I, x. 

Ledran , I , xxjx. 

Leibnitz-Doctrine des monades 

de Leibnitz. — Pathologie ner¬ 
veuse d’Hoffmann, basée sur cette 
doctrine ,1,6. 

Léonicenus. — Despotisme médi¬ 
cal des Arabes renversé par Léo¬ 
nicenus. — Rétabbssement de là 
médecine hippocratique par ce 
médecin du xvr.® siècle , III, 
7. 8. 

Léopold II. — Dispute médicale à 
l’occasion de la dernière maladie 
de Léopold II, VI, 235. 

Lèpre. — Histoire de la lèpre. — 
Signes précurseurs de cette mala¬ 
die. — Etiologie , diagnostic et 
thérapeutique de la lèpre, 1, 68. 
69. 94. 95. 201. 487. II. 21. 24. 
33. 54. 80. 172. 224. 279"; 3 o2 . 
32g. SyS. SyS. 4o4. 48o. III, 
12. IV, 124. IX , 216. 217. 236. 

— Endémicitédelalèpre en Chine, 

— Viande de cochon réputée cause 
de la lèpre, 1,201. 

— Bile, atrabile, sang dégénéré, 
réputés causes de la lèpre ^ II , 
279. 

— Propagation de la lèpre par la 
superstition , les indulgences at¬ 
tachées au service des lépreux , 
au baisement, au lèchemenr de 
leurs ulcères, II, SyS. 

— Distinction des taches lépreuses , 
II, 3 o 2. 

— Castrats épargnés par la lèpre. 
— Castration louangée comme 
moyen préservatif et curatif de 
cette maladie ,11, 80. IX , 216. 
217. 236. 

— Ordonnance de police, imitée de 
de celle de Moyse, concernant les 
lépreux, II, SyS. 
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^ üémence produite par la lèpre , 

I, 94. 

. •— Guérison d’un lépreux par la 
transfusion du sang d’un agneau. 
— Observation sur cette guéri¬ 
son, ly, ià 4 . 

— Maladie syphilitique produite par 
la dégénérescence de la lèpre , 

II, 875. 48 o. Fby. Maladie car¬ 
dinale. — Maladie de la Crimée. 
— Maladie incurable. 

Lèpre des Arabes. Fby. Lèpre croù- 
teuse. 

Lèpre blanche. Voy. Albinos. 

Lèpre croùteuse. — Histoire de la 
lèpre croùteuse on des Arabes. — 
Traitement de cette maladie par 
le mercurealcalisé, V, 602. 

Lèpre du Nord. — Histoire de la 
lèpre du Nord, ou complication 
de la lèpre avec le scorbut, V, 
6 o 5 . 

Lèpre /noueuse. — Histoire de la 
lèpre noueuse ou élépbantiasis. — 
Théorie, étiologie, siége^ dia¬ 
gnostic et thérapeutique de cette 
maladie, II , 449. 479. 5 o 4 . III , 
62. 63. 64. 65. V , 607. 608. 

— Disparition de la lèpre noueuse 
depuis l’apparition de la syphilis, 

III, 62. 

Léproserie. ~ Histoire des lépro¬ 
series. — Réglement des rois de 
France concernant ces anciens éta- 
blissemens, III . 63 . 

Léthargie. — Etiologie et thérapeu¬ 
tique de la léthargie, II, 17.230. 
III, i45. 

Léthargie humorale. — Observation 
d’une léthargie causée par une 
humeur contenue dans l’encé¬ 
phale , III, i 45 . 

Léthargie squirrheuse. Observa¬ 
tion d’une léthargie causée par 
une tumeur squirrheuse dans le 
cerveau, III, i 45 . 

Leucoma. — Etiologie j diagnostic, 
pronostic et thérapeutique du 
leucoma, \TII, lo. 16. 46. 4g. 
3o. 53. 59. 80. go. 122. i 32. 147. 

Levier-Controverse sur la préfé- 

r*Bce accordée au forcep sur le 
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levier, dans les âccouchemens 
311160^13,^1,293. ' 

Lévite-Sacri6ces expiatoires em¬ 

ployés par les lévites pour la gué¬ 
rison des maladies, 1, 71. 

Lèvre fendue» Fqy. Bec-de-lièvre, 

Liberté. —• Avantages de la liberté 
pour les progrès des sciences. — 
Désaivaiïfaoes de la civilisation 
pour la liberté, I, 27. 29. 64 . 
II, 2. i 52 . 367. 

Lichen. — Histoire naturelle du 
lichen d’Islande. — Propriétés 
nourrissantes et verttrs de cette 
plante cryptogame, V , 403 . 

Lichens. * — Histoire des lichens. 
—Moyens curatifs de cette espèce 
de lèpre, 11,54. 

Lienterie. — Ulcères de l’estomac 
accompagnés de lienterie, IH , 

, i48. 

Ligature. — Histoire de l’opération 
' de la ligature, inventée par An- 
tyllus. — Gonûementque produit 
la ligature d’une veine entre elle 
et la périphérie du corps.—Gon-, 
flement qui se manifeste au con¬ 
traire entre la ligature et le coeur, 
lorsque l’on répète la même ex¬ 
périence sur une artère. — Doute 
sur la certitude de l’opération de 
la ligature pour reconnaître le 
cours des humeurs. — Utilité de 
la ligature dans les plus petites 
lésions artérielles, — Méthodes 
variées d’opérer la ligature. — 
Opinions diverses sur l’utilité , 
les indications , les contre-indi¬ 
cations et les dangers de la liga¬ 
ture. —^ Cas où la ligature peut 
suppléer le bistouri , IV , 92. 
232. \T, 378. VII, 320. 322. 
323. 325, 336. 342. VIII, 382- 
388. 390. IX, ii4. 121. 122. 

126. i3o. 234. a36. 287. 238. 

289. 24 o. 242. 246. 247. 257. 

25g. 260. 261. 262. 263. 265. 

266.268. 272. 273. roj". Apiyg- 
dales. — Cordon spermatique.— 
— Erection spasmodique.—Luet¬ 
te. — Polype. 

Ligature d’attènte. — H^toire de 
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la ligature d’attente, — Utilité Gastrotomie. -pLithotomistes.— 

de cette opération, IX , 257.265. Taille. 

271, Lilhotouiisle. — Désignation des 

ligne blariclie.—Quel fut le pre- plus célèbres lithotomistes. — 
lïiier qui donna à la ligne blan- Cupidité dont ils sont accusés.. 
cbe le nom qù’ëlle porte ? Con- — Exemples horribles de la dé- 

troverse sur les aTOntages de la pravation des lithotimis.es de 

ponction dans la ligne blanche , l’antiquité, 1, 566, VU, 209. 
ÎV, 26. IX, i46. i48. 162. i63. 210. 2i5. 216. 219. 224. 

175. 206.Abcès. Littérature.:—Histoire générale de 

làktrad :— Woin irlandais de la la civilisation et de la littérature 
lèpre du Nord, V, 6o5. , de l’Europe moderne , par 

Liqueur anodine. — Eloge des pro- Eichorn,!, jx. 

priétésV. antî^asmodiques , dia- Littérature médicale, — Service 
phorétxqùès et nervines de la li- rendus à la littérature médicale 
qùeur anodine d’HofFraann , par par Sprengel, I, xxxvj. 

Ini-mêmê , V, 3o2. Voy., Éther .— Etat de la littérature médicale 
' sulfurique. en 1798 , VT, 236. 

JÀcfuor .rneriirigum. — Composition Livre. — Histoire d.es livres.— Utî- 

/^n li^or nienîngum. —y trvàs lité de l’indication de ceux qui 

’ de ce composé après l’opération renferment ; les différentes doc- 
du trépan VII ,3i. . ' ; trines,I,7. 

Lippitnde."— Thérapeutiqùè de la — Division; des livres en chapitres 
lïppitude'jVTil, 8. par le médecin ecclésiastique 

Lipyrie. -^ Etiologie et thérapeu- . Despars, II , 483. ,Fby, Manuel 
tiqué de là lipyrie ou fièvre ai- de Médecine, 
gue ,■ accoinpagnéé d’uné inflam- Logique. — Importance de la lo- 
mâtion latente des viscèrés , II , ’ gique pour faire' des progrès en 

ito3.‘2p5., ' . , _ .médecine.11^ 363. Fby. Dogme. 

Ligueur des hydropiquès.—^Nature Erudition.,..,; ; 

: chimique de la liqueur des hy- Loi royale. — Origine de la loi 
dropïques , IX , 180. royale concernant l’ouverture des 

Li<iuide âcre. — Nature et effets du femmes, mortes enceintes afin de 
liquide acre qui s’épanche;autour _ conserver l’enfant; à,l’Etat, VII, 

. du. tésticulè dans l’hydrocèle, 28S. . 

ÏX,'245. 257. , . Longévité..,—Manuel de longévité, 

Lilhdtpme caché. — Description du I, xxxyj.. Vpy. Macrobiotique. — 
lithptomé'caché inventé par; le Tempérance, 

"■ftèrç Çpme, VII, 242. ‘ Loupe. — Histoire^ traitement, 

Lïihpïohiie ( Cystotomie. )—.Mis- opération.des Ipupçs. — Loupe 
ioire de la lithotomiel —- Hùdeur sous la.|apgv,e, VIII, 385. ^ 

deà^Mahoniétans qui lesèmpeche Loupe à l’œil..—VIII, ii5. 
de'jM’a tiquer cette opération.— Loupe des paupières.^—: VIII, 5. 
Tërtnission .donnée à Calot par 2i.*io3, ip4. ti2. 125. 

Loùis XI , d’opérer un criminel Louvain. —.Doctrine du professeur 
âttéint de-ia^ pierre. — Cracé, ac- Réga, de Louvain.Premières 

cordée à çe criminel, qui fut éludes de Vésale à Louvain, 
guéri e,n ‘quinze jours. — Iltilité 

dé tenir le bistouri renfermé dans Luciim. —, Po;arquoi les anciens 
üne_ canule-, 1, 465. 466. Il, Grecs imploraient l’assistance de 
2off. III‘, 383. Sgo. Sgi, VH, Lucine dans les accouchemeiis, 
2 o 8 ,.:^i 4. Voy. Gastroraphie.— i85. 
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Luette. —, Histoire physiologique 
de la luette, — Erreur des an¬ 
ciens qui croyaient que la luette 
servait à moduler la voix. —: Uti¬ 
lité de la luette pour empêcher 
l’air d’arriver trop froid dans les 
poumons. — Thérapeutique des 
accidens et des maladies de la 
' luette. —Opinions pour et contre 
la cautérisation , l’excision , l’ex¬ 
tirpation, la ligature , la résec- 
- don de la luette, IV, 54. VHI, 
"338. 339. 34o. 34i. 342. 343. 

344. 345. 347. 348. 349. 35o, 

35i. .352. 354. 355. 356. 358. 

35 g. 362. 364. 365. 367. 370. 

Sji. 383. 384. 390; 391. 398. 

4oo. Voy. Fièvre hectique. Hy- 

postaphyle. 

Luette hifurquée. — Observation 
d’une luette bifurquée sans que 
la voix fui altérée,, II, 482. 

Luette blanche. — Thérapeutique 
de la luette blanche , VIII, 356. 

Luette double. — Opération que 
comporte la luette double, VIII, 

359. 

Luette gangrénée. —Thérapeutique 
de la luette gangrénée, VIII , 
35i. 

Luette gonflée. — Thérapeutique 
du gonflement de la luette, VlII, 
347. 362. Voy. Luette tuméfiée. 

Luette insensible. — Thérapeutique 
de la luette insensible, VIII,356. 

Luette noire. — Thérapeutique de 
la luette noire , VIII , 356., 

Luette perdue. ^— Perte de la 
luette sans perte de la voix. — 
Perte de la luette suivie de la 
voix nasillarde. — Perte de la 
luette suivie de la mort , VIH , 
363. Voy. Luette réparée. 

Luette prolongée. —Thérapeutique 
de la luette prolongée. — Gar¬ 
garismes , instrumens, ligature 
usités contre cet accident, VHI, 

354. 355. 356. 35 g. 361. 364. 
369.384. • 

Luette relâchée. — Thérapeutique 
de la luette relâchée, VIII t 
346. 358. 364, 
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Luétte réparée. — Cas où la na¬ 
ture répara spontanément la 
luette , en alon géant Te voile da 

palais, VIII, 367 

Luette tombée. — Vjoy. Luette 
prolongée. 

Luette tuméfiée. — Thérapeutique 
de la luette tuméfiée, VIII, 
SSfi.’SSg. Voy. Luette gonflée. 

Lumière physique. — Théorie de la 
lumière matérielle. — Action de 
cette lumière ou matière sui ge- 
'heris, sur le corps humain. — 
Explication du réSserrement de 
'la pupille déterminé* par la lu¬ 
mière , IV, 276 VI, 488. 489. 

Lumière métaphysique, Lu¬ 
mière intérieure. — Réunion de 
l’âmê par la foi, par la-prière 
cabalistique avec la source de 
toute lumière. — Science et puis¬ 
sance que cette lumière intérieure 
donne à l’homme , III36i. 363: 
3 i 3 . 

Lune. — Histoire médicale de la 
lune. Divinisation de la lune 
par les anciens Grecs. — Mala¬ 
dies attribuées aux phases de la 
lune. — Remarques de Balfaur et 
. de Jackton sur l’influence de la 
Ijine dans les fièvres qui régnent 
sous les tropiques, 1, 34. 10g- 
VI, 499. Voy. Chiromancie. .— 
Constellation. —-Etoile.T^Fièvre. 

Luther; — Influence sur des scien¬ 
ces , des discours et des écrits de 
Martin Luther, JH, -4. 

Luxation-Histoire et thérapeu¬ 
tique des luxations.-Éloge de 

l’eau froide pour humecter le 
bandage, I, 329. III, 127. 402. 

Luxatiods rares. -— Remarques sur 
quelques luxations rares, VI, 475. 

Luxation spontanée. — Histoire et 
thérapeutique dés luxations spon- 
''tanées , H , i4: 3 'Sg-. . 

Luxe.—^Maladies (catarrhes, goutte, 
vents ) attribuées au luxe ^ par . 
Platon. —- Nécessité dè la méde¬ 
cine savante , de la diététique , 
de la gymnastijquè, attribuée à la 
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même cause par le même, 1, 122. macrocosme. ( univers ), avec le 

176.11,4. microcosme (homme)-Utilité 

Lycantropie. — Histoire de la ly- de cette comparaison pour la 

cantropie. — Pourquoi cette es- connaissance et la curation des 

pèce de mélancolie est nommée maladies, suivant les Paracelr 

lycantropie, II, 174. sites, III, 345 . 362. 874. 

liytnpbaiique. — Histoire du sys- Magasin médical. — I. sxxv). 
tême lymphatique soupçonné par Magie. * — Histoire de la magie. — 
Hérophyle. — Découverte des Faveur qu’elle reçoit du chris- 

vaisseaux lymphatiques, et de tianisme. — Réprobation que lui 

leur propriété de pomper, d’ab- donnent l’église orthodoxe et les 

sorher toutes les liqueurs ani- philosophes. *—' Division de la 

males à l’exception du sang. — magie en deux classes par les pla- 

AHoutissemeut au canal thora- toniciens. — Culture de la ma- 

chique d’une grande partie seu- gie par les Payens, les Juifs, les 

lemenl des vaisseaux lymphati- ' Chrétiens durant les trois pre- 

ques. — Influence des lymphati- miers siècles dé l’ère chrétienne, 

ques sur le développement des — Proscription de la magie dont 

parties du corps, IV , 44 . 200. les effets sont des écarts de l’ima- 

243 . VI, i 4 o. 226. gination, I, 4 t. II, 68. 128. 

Lymphe. — Histoire de la lymphe. i 35 . i 36 . i 38 . 149. i 5 i. 178. 429. 

.— Sécrétion de lymphe refusée III, 24o. V, 18. ^qy. Chirono- 

aux nerfe. — Acide du sang, es- mancie. Lumière. Nécromancie., 

prit vital qui composent'la lym- Magia tropœnsium. — VlII, 175. 
plie suivant Sylvius. — Epaissis- Fby. TagliagozzL 
sement, dissolution de la lym- Magnésie. — Histoire et vertus de 
phe, IV , 220. 292. V, 62. 84. la magnésie. — Propriété attri¬ 
buée à la magnésie de saturer 
lesacidesdel’estomacetdepur- 
ger légèrement, V, 499. 

Machine. — Histoire des machines. Magnétisme. — Histoire du ma- 
— Reproche fait aux machines gnétisme animal et minéral. — 

de retarder les progrès de la chi- Ressemblance de la théorie du 

rurgie, III, 382. ^oy. Pompe. magnétisme animal avec celle 

Machine à exhalation. — IX, 80. des théosophes des premiers siè- 

Mâchoire. — Maladies des mâchoi- des. — Affinité des phénomènes 
res supérieure et inférieure. — . magnétiques , électriques, et' gal- 

Abcès, carie, fistule, suinte- vaniques. ~ Controverse sur les 
ment purulent, vacillation des propriétés médicales du magné- 

màchoires. —■ Thérapeutique des tismê. — Considération des effets 

maladies des organes de la mas- magnétiques comme des produits 

tipation , VIII, 248. 266. 290. de l’imagination, I,xxxiij- III, 

,291.294.296. 297. 3 o2 . 3 o 3. 3ti. 363. V , 5. 10. 12. 3i. 628. VI , 

— Réproduction des mâchoires, 91.98.94. 96.96. 98. 100.101. 

VIII, 266. 291. 297. 291 c’est- 102. 106. 107. 108. 111. 120. i63, 

à-dire 279 hij. (1), 166.187.286.299.444.490.534. 

Macrobiotique.,— Appréciation de VIII, 186.298. 299. Voy. Esto- 
la macrobiotique de Christophe, ' mac. Friction magnétique. Gal- 
Guillaume, Hufeland , VI, 433. vanisme. Traitement magnétique. 
Macrocosme. — Comparaison du — Explication des effets maguéti- 

(1) Voyez l’avis qui termine le tome huitième. 
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quBS par l’atmosphère sensible 
du corps humain , VI, 4^0. _ 

— Augmentation de l’irritabilité 
attribuée au magnètisme,VI, 444. 

— Vertus attribuées au mâgnëtisme 

animal de stimuler la lorce vi¬ 
tale, dé calmer, de dériver les 
irritations d’un organe vers un 
autre, de provoquer le sommeil j 
VI, 534. . 

— Propriété du magnétisme d’accé¬ 
lérer les crises^ 103. . , 

—T Force et vertus ,dés médicamens 
attribuées à la nature astrale du 
magnétisme,.lïli,'363. 

— A^orismes magnétiques de ]\Ies- 
merj, VI , 100. 101. 103. 

Fluide magnétique. — Manipu¬ 
lation. . <y,'r i': 

jaiain.,-—Bistinction de, l’homme 

.. et de: l’animal. élablié.suTf.leé 
nvains du premier , I , nSg. ; 

Maître. — Histoire des m_aîires/ en 
physique; —^ Ancieri^oit.d’exer¬ 
cer la médecineatiribuéaux maî¬ 
tres en physique , II, .SgS. 

Mal, des Asturies. — Histoire du 

... ' mal des Asturies, —- .Auàlugiê de 
ce. mal avec le pelia'gj;a., V,do4. 
Fby. Mal de la îosei 

'Mal de Dent. —..ïiiîoîogie et thé¬ 
rapeutique-des maux de dents.— 


595 _ 

- Tlour- 


Maladie. Histoire des maladies , 
ou dérangement de l’organisation 
primitive suivant Pythagore. — 
^Hypothèse sur la nature des ma- 
. ladies,, —.Opinions sans nombre 
siir. -leSi causes des maKdiesl—■ 
Con troverses sur le siégé des ma¬ 
ladies.-—Différences.endémiques 
des maladies. — Ignorance des 
changemeus intimes que prodiii- 

- sent: les maladies. —Vanité , des 
recherches sur l’essence des mala- 
di^.,— Utilité de se borner à 
l’étude des causés , des symptô¬ 
mes et: des moyens curajt|||. des 
maladies- Médecinsjgiyljcu-" 
culiers .dévoués dans paartiquité 

, ; ,nu traitenient; de chaque nialadie 

. . pariiicuüérs,,..!,, 45 . 56 .' 58 . ‘80. 
,8ij. -i^a. ^53. 212. 2t4. .237..., Sim 

. ;,M»/35i-.:4;45.;476. 48 i.,n,^ 9. 
12. 39. 83. 1.18. 202. mi;7,.;;â55.' 
III i 21. 174. i84.‘i89. iô 5 ; 233 - 
_.,.'3i5. -'345.;346. .373.''5mV'^,,“ï. 

- ,7, 8. :34. 58. 63. io5. 106,, 138. 
,169. 172. 186.' 189. 262., 217. 

, 218,..250. ,?94. 2g6.'3,b,8- . 3 i 6 .3,11. 

533A 6i8.-;VI, ,1. ,3.. 32.' ,io4. 
,,i42i 888. .394.' 398'. ' SgqJ 4‘i 3. 
A 45 „ Up. Ml. 466 . j! 34 v;;: 538 . 


Elficacité . de l’appiiéuiiôu dés , 539. 546. VII, ao8. jFQy.- .Açre- 

coccinelles , VI , .469. VlII , 'té.,,— Caractère. — CUmat.' - 

. .1: v, — Fpidémi ’ 

Intempérance.' 


-, 288,.?98- Fby. Dent. Odontalgie. . '.Corps . vivant. — Fpû 
-Mal de la rose. — ro-i® 8.és Essence. —• Intempéra 

Asturies. — Histoire du mal de • ' ' '' ' • 

la rose. ^— Complicâûô'n , dé¬ 
générescence de la lèpre. II, 372; 

6o4. 

Mal deSaint-Mein. — Lepre crou- 
teuse, V,, 6o3, , ,,, r _ 

Malade.-— Temples ouverts aux 
malades dans l’ancienne Egypte. 

■_ Résines odoriférantes brùiees 

mystérieusement pour eux. 

SoMmeii des malades durant le¬ 
quel l’oracle leur révélait les 
moyens qu’ils devaient mettre en 
usage pour leur guérison , 1, 36. 

_Moyen de nourrir les malades qui 

ne sauraient avaler, VlIIjSgo. 

Tome IX. ^ 


^ TF- 

ritation.,..—r..Magnéti5ràe. — Mé¬ 
thode cui-ative. —■ 'Saburre.' — 
.Spasme.—.Ton. 

— Différences que les anciens éta- 
u blissaieüt entre maladie ïos-os , et 
■-passiom nckhui. — Etat intérieur, 
du corps pàrdequel les fonctions 
sont lésées,, qui constitue la ma¬ 
ladie. — Ensemble des acciSens 
çpmpoSantr la, forme d’une mala¬ 
die, qui constitue -la: passion^ 

.-vï,,52.,. ■ vï 

Maladie. — Origine astrale dés ma¬ 
ladies suivant le sv'stême de Para¬ 
celse , IH , 345.'346.'7 

3 i. 
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Sgé; 

— Âtlribtitibn Ses maladies à la 
colère du ciel, 1, 162. 

^ Hisloii'e 'nialurelle des maladies y 
'III, 233. V, 533 à 618. 

•— Cause prochaine dès ’maladies 
attribuée par lés platoniciens au 
défaut de proportion entre les 
élémens physiques du corps , I , 
35o. 

_Â.ction de l’âme d’où proviennent 
le plus souvent les maladies ^ V, 
218. 

__Piésullat du mouvement irrégu- 

" lier des atomes, qui fait l’essence 
des maladies suivant Asclépiade, 
II, 9 Fby. Hommè. 

Etat contre-nature des parties 
siinïftii-es et simples. Ou des or- 
gânés''eux-mêmes î[tii constituent 
la maladiesuivantGàiien, II, 118. 
Manque, surabondance du dé¬ 
faut de proportion des liümàirs 
' qui constituent la maladie suivant 
/Hippocrate, E, 3oo; 

Dénnitîon de la maladie sui- 
• vant l’Ecole empirique ; cc Réu- 
» nion de symplômès qui s’obser- 

■ '» vent toujours de là • taême 
» manière dans lè corps de 
» l’homme », 1, 476. ' 

•^- Définition de la maladie -par 
•' Hoffmann, (Philippe ) : ce Réac- 
' » tion pathologique , provoquée 

■ “ S) par un irritant », 'VI,'46i. 

— Définition de la maladie ./par 
Sprengél : « Etat "intérieur du 
» corps, par lequel les fonctions 
» sont dérangées, V'I’,'445. a 

—. Autre définition pàpRoèschlâub. 

Condition qui réside dans 
» la nature de l’organisme-, et de 
■ » laquelle dépen&tft tous les dé- 
' » ràngemens des fonctions organi- 

«» ques, VI, 446. » Fqy. Vie. 
è Effort plus ou moins-rapide de la 
“^nature pour expulser le principe 
morbifique de la unasse des hu¬ 
meurs ( Sydenham ), V,. 568. 
Altération de l’organisme tiui 
constitue toutes les maladies, 
( Reil et beaucoup de vieux au- 
teurs:i; VI, 4i3. 

I— Esprit' vital d’où proviennent 


toutes les maladies des solides 
et des fluides , V , 4. 

— Altéràiionsinfinies des écrits vï-' 
taux qui causent les maladies sui¬ 
vant Morton, V, 578. 

-T- Lésion des fonctions qui consti¬ 
tuent la maladie suivant l’Ecole 
méthodique, II, 3g. 

—- Classification hippocratique des 

. maladies d’après leurs symptôme» 
actifs'et passifs, 1, 312. 

— Insuffisance des idées de force et 
de faiblesse pour déterminer l’esi 
sence d’une maladie. —Nécessité 
d’admettre des modifications de 
l’organism e, des changemens mor¬ 
bides, produits par quelque chose 
qui n’est ni matière ni effet de 
la matière, VI, 399. 

— Spaèmés, ‘atonie ou altération, 
des humeurs qui produisent tou¬ 
tes lés maladies suivant Tiietzty, 

V,.3oS. . 

Siège de laplùpart des maladies 

' placé dans le duodénum par 
Hoffmann, et dans l’estomac par 
Régà. —Grande sensibilité de 
l’estomac et sympathie de ce vis¬ 
cère avec tons les organes • du 
corps, qui appuient la doctrine de 
Réga, V , ‘3ioV 

— Constance des lésions ' de la 
partie affectée de l’organisation 
dans lés maladies , V', r86. ’ 

— Attention d’Hipphcràte aùx cau¬ 
ses éioigiiées des ' maladies, par¬ 
ticulièrement à l’air, aux vents, 
à la constitution annuelle, I, 
3 i 2. 3i3. 

—Etude des différences endémiques 
des maladies, VI, 1. 3. 

—Doute surl’accroissement des for¬ 
ces vitales dans l’état contre-natu¬ 
re, C état de maladie ), VI, 638. 

— Mouvement irrégulier des-soli- 
des, d’où provienuent les niala- 
dies, suivant les iatromathémati- 
ciens,V, 172. 

— Mélange, épaississement des 

, , humeurs qui constituent'les ma¬ 
ladies suivant les chimiàtres ,-V, 
io5. 106. 

— Critique de la suroxigénation et 
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désoxigénalion des humeurs,pro- pédie Méthodique, où Doublet 
posée 'par Fourcroy comme base a traité des maladies des armées , 
de la division des maladies et des VI, 386. ' 

médicameus, "VI, 466.' Maladies désarticulations. — Pré- 

— Faits qui prouvent que les ma- sence des corps étrangers mobiles 

ladies sont le produit de l’alté- dans les articulations.—Méthodu 

ration , le résulta t dès vices , des convenable pour Fextraction da 

mouvemeus vitaux, V ; 202. ag4. ces corps , VI, 38o. 

— Exposition des'malades dans les Maladies asthéniques.—Existence- 

rues , chez les Assyriens, pour simultanée des maladies sthéni¬ 
que les passaus leur donnassent gués et asthéniques dans le même 

des conseils, î, 58. individu , VI, 463. Fqy. Maraisi. 

— Guérison des maladies par des Maladie bilieuse.— Histoire des ma- 

remèdes et non par des paroles, ladies bilieuses. — Ancienneté 
1,481. Voy. Médicament. de l’opinion qui multiplie ces ma— 

— Nombre dés maladies porté par ladies. — Provocation des mala- 

les Hindoux à 4448,1,81. dies bilieuses par l’abus des éva- 

Maladie aiguë. ^—jHistoire des ma- cuans , I , 261. VI, a5i. 

ladies aiguës. — Excellence de la Maladie bleue. — Histoire de la 

. méthode curative d’Hippocrate. maladie bleue. — Etiologie et 
Etiologie, régime'et traiternent thérapeutique de cette maladie ^ 
des maladies àigüës', I, i4. SiQ- VI, 34o. 34i. -462. '' 

320. 321. 322. Il, 12. i4. 44. —Attribution de la maladie bleue 

' 70. 186. III, 283. V , 3oo. 676. au manque d’oxigène dans le 

— Attribution des^ maladies aiguës sang pur, suite d’une affection 

à un virus indéfinissable qui , locale du cœur, VI . 462. 
suivant Fernel, attaque les es- — Production de la maladie bleue 
prits vitaux, y, 57G. par la non-oblitération du trou 

— Gangrène et mort produites par ovale, VI , 34i. 

les maladies aiguës, V . 3oo. ' —Hydatidea rassemblées dans le 

•—Responsabilité des anciens pré- ventricule droit du cœur d?uu 

tres-médecins, d® tout ce qu’ils ‘ jeune homme , VI , 34i. 
entreprenaient dans les maladies Maladie cardinale. — Affinités des 
aiguës avant le quatrième jour de ' maladies avec l’hydropisie , la 
leur invasion ,1 ,' Sg. lèpre , la goutte et l’épilepsie , 

Maladies de l’âme. — Histoire des qui , suivant le paraceîsite Sé- 

maladies de l’âme. — Difficulté vérin , sont les maladies eardt- 

de laire entrer ces maladies dans nales , III, 346. 
les catliégories méthodiques (phy- Maladie chronique.— Histoire des 
siolqgiques. ) — Thérapeutique • maladies chroniques.—^Etiologie 

des maladies de l’âme, II, 4i. de ces maladies, — Régime et 

VI , 54i. traitement éproùvés dans les ma- 

JÆaladie anglaise. — Histoire de la • ladies chroniques, I , >62. 238. 

maladie anglaise ou rachitisme , II, i3. 16, 17. 27. 43. 45, yu. 

V, 5g8. 84. 186. III, 18. V, 238. 297. 

Maladies dq l’antre d’Hyghmore. —• • '872^ 876. 608 à 618. VI , rSi. 

Histoire et thérapeutique des ma- 424. 536, Fqy. Lavement, 
ladies de l’autre d’Hyghmore , — Obstructions du bas-Ventre con- 

VIII, 295 ou 283 his. CO* ' , sidérées coinme causés des mala- 

^ Maladies des armées.— Eloge de -dies chroniques , VT, i5«. 

l’article ( Armée ) de l’Encyclo- -7 Faiblesse et désorganisation qui^ 

(1) F "’iyez l’Avis placé à la fiu du tome VHI;?»» 
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suivant Ernest ïïorn, causent 
ensemble ou séparément toutes 
. les maladies chroniques, VI, 536. 

Différence des nerfs affectés qui 
: constitue les maladies chroniques 
lus que l’âcreté problématique 
es humeurs , V , 3ya. , 

— Traitement des maladies chro- 

- niques par les humectans , les. ra- 
, fraîchissans, Ïïl, i8. 

•— Autre traitement par .le mouve- 
.ment , le quinquina, les ferrugi¬ 
neux, V, 238. 

Maladie contagieuse. — Histoire. 

- des maladies çontagieusès. .—• 

- Etiologie et thérapeutique de ces 
maladies, III, 71, V, 169. 

Maladies du cordon spermatique. 
—T Étiologie et thérapeutique des 
maladies du cordon spermatique, 
IX, 233. Voy. Cordon sperma- 
lique. _ .... 

Maladie de la Crimée. — Nom don- 
, né par Gmélin et Pallas à une 
combinaison de la lèpre croûleuse 
' et'de la lèpre noueuse., observée. 
. aux environs d’Astracan, V, 606. 
Maladie cutanée, — Histoire des 
• maladies Cutanées. — Etiologie 
.et thérapeutique de ces maladies, 
1, 80. V , 372. 54i. 608. yi.,_3o. 

, '222. Fcy, Maladie delà peau. 

-—^Vers qui causent les maladies cu¬ 
tanées suivant Linnée et les 
Hindoux,!, 80. VI, 3o. 

— Faiblesse .chronique, particuUè- 

rement celle des organes du bas- 
yentre , accusées de produire les 
maladies cutanées, V, 372. 541. 
608. : . :: 

— Traitement des maladies cuta¬ 
nées , par. les fortifians, VI, 222. 

Maladie démouiaque. — Caract^ère 
et curation des maladies démo¬ 
niaques , VI, 82. 83. 84, 85. 
86.88.89. 

Maladie dentaire. Etiologie et 
thérapeutique des maladies des 
dents, VI;, 380.539. 54o. VHI , 
296, 297; _ 

Maladie épidernique. — Histoire 
des maladies épidémiques, V , 
568. Voy. Epidémie. 


Maladie externe, — Histoire des 
maladies externes. — Guérison 
spontanée de ces maladies dans 
les premiers lèinps de la société, 

- — Priorité de l’art de traiter les 
maladies externes sur la théra¬ 
peutique des maladies internes.— 
Raison de cètte priorité, î, 18. 
21. Voy. Maladie interne. 

Maladie du foie. — Raison de Fu¬ 
tilité des oxides mercuriaux dans 
les maladies dù foie , Vï , 875. 
Maladies héréditaires. — Théorie 
des maladies héréditaires. — In- 
. croyabiliié de l’hérédité de la sy¬ 
philis , VI, 282. 

Maladie hongroise. — Histoire de 
la maladie hongroise.— Etiolo- 

f ie, diagnostic et thérapeutique 
es variétés de la maladie hon¬ 
groise , JÏI, 90 à gS. 

Maladie iihpure. — Histoire des 
maladies impures.-—Leur fré¬ 
quence après les croisades, II, 4o6, 
Maladie incurable. — Préjugé rela¬ 
tif aux maladies incurables, cotn- 
battu par l’expérience, III, 827. 
Maladie interne. — Histoire des ma¬ 
ladies internes. — DîlHculté de 
connaître ces maladies , parce que 
leur cause ne tombe point sous les 
sens. — Luxe, besoins factices 
auxquels on attribue les maladies 
internes, I, 18. 22. Fby. Ma-- 
ladie externe. 1 

Maladie intercurrente. — Particî-- 
palion des maladies intercurrentes 
avec les maladies épidémiques.— 
Modification thérapeutique que 
cette parlicipalio.n exige suivant 
Sydenham , V , 568. V ay. Epir 
démie. 

Maladie locale. — Considérations 
sur les maladies locales.—Moyens 
de rendre locales les maladies 
générales. — Triomphe de la chi¬ 
rurgie dans les maladies locales. 
Voy. Maladie, externe. — Pré¬ 
jugé. — Siège. 

Maladie lymphatique. — Angmen^ 
talion d’association qui constitua 
les maladies lymphatiques, sui¬ 
vant Darwin , VI, 278. 279, ' 
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Maladie nerveuse. — Histoire des 
maladies nerveuses. — Contro¬ 
verse .sur l’étiologie de ces mala¬ 
dies. — Traitement des maladies 
nerveuses par la compression , V, 
zZg. "VI, 162. 229. P^oy. Ethèr 
animal. 

Maladie nocturne. — Âttributiou 
des maladies uociurnes aux dé- 
ran2emeusdeladigestion,’VI, 545. 

Maladie noire. — Histoire dé la 
maladie noire, ses causes, ses 
symptômes, VI, 5oi. , 

Maladies nouvelles. — Histoire des 
maladies nouvelles. (Coqueluche , 
suette, scorbut), II, 490. 

Maladie des oreilles.— Histoire et 
thérapeutique des maladies des 
oreilles , "VI, 553. 

Maladie organique.— Histoire des 
maladies organiques , III, 879 . 

Maladies des pays chapdsi Voy. 
Dysenterie. 

Maladie de la peau. — Histoire , 
diagnostic et thérapeutique des 
maladies de la peau , \'I , 876. 
461. T^oy. Maladie cutanée. — 
Peau. 

Maladies périodiques. Voy\ Quin¬ 
quina, 

Maladie pestilentielle,— Histoire 
des.maladies pestilentielles. ( Fe- 
Iris peticularis on punctularis. 
—; Tmpetigo. —- Peste. ) 

Maladies de poitrine. Vay. Chyle 
épanché. — Empyème. — Hydro- 
pisie du médiastin. — Hydrotho¬ 
rax. — Sang épanché. 

Maladies putrides. — Recomman¬ 
dation du quinquina dans toutes 
, les maladies putrides, V , 446. 
Foy. Quinquina. — P^oy. Swie- 
tenia nuihagony. 

Maladie russe (fièvre catarrhale. ) 
Histoire et ^tliérapentique de la 
maladie russe, V , 696. 697. 

Maladie du sinus maxillaire. — 
Histoire et thérapeutique des ma¬ 
ladies du sinus maxillaire, VIII , 
298.^94. 296. 

Maladie vénérienne.— Histoire dés 
maladies vénériennes.— Naissan¬ 
ce, propagation , fréquence des 
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Ttialadies vénériennes après les 
croisades, II, 226. 378. 4o6. 
421. VI, 282.- 54i. Voy. Foie. 
Syphilis. 

Proposition du vinaigre comme 
prophylactique des maladies vé¬ 
nériennes , II, 421. 

~ Hérédité des maladies vénérien¬ 
nes admise par Bell , VI, 2S2. 

-^“Possibilité de l’infection véné¬ 
rienne , sans qu’il y ait eu précé¬ 
demment commerce, intime entra 
les deux sexes , VI, 541. 

Maladie vénérienne larvée. — Prin¬ 
cipes du solidisme â P’égard des 
maladies vénériennes larvées, VI, 
54o.' 54i.' 

Maladies des yeux. — Histoire, ' 
étiologie et thérapeutique des ma- 

■ ladies des yeux, VI, 879.'380. 
553. VIH , 25/29. 37. 107. 

— Généalogie des maladies des 
yeüx, suivant Théodoric de Cer- 
vià VIH, 25. 

Maladrerie. — Histoire des mala- 

— dreries. —Réglemens des rois de 
France concernant ces établisse- 
'mens , III, 63. 

Maluni inortuum, — Histoire du 
mcdum niortuum. — Recomman¬ 
dation des frictions mércurielles 
contre cette maladie , II, , 423- 
III , 66. Fby. Dartre lépreuse. 

% — Syphihs. 

Mamelle. — Recherches sur la struc¬ 
ture , les glandes, les vaisseaux 
lactés des mamelles. — Histoire 
et thérapeutique des maladies des 
mamelles, IV,23o.. VIH, 4i2. 
4i3. 4i5. 424. 43i. 4i6. 446. 
458. 459. Fqy. Sein. — Squirrhe. 

— Anastoniose des vaisseaux lactés 
de la feihme avec les artères , 
IV, 236. 

' — Histoire de l’enflure des ma¬ 
melles de l’homme à l’époque de 
la puberté. — Opération que cette 
enflure nécessite quelquefois , 
VIH, 4i 2. 4i3. 

Mamelle cancéreuse. — Thérapeu¬ 
tique des mamelles cancéreuses. 
— Guérisons dues â l’opétation , 
VIII ,'446. 458. 
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Mamelle dure et livide. — Histoire 
et thérapeutique des mamelles 
dures et livides , 'VIII. 4 i 6 . 424 . 
43 ». 459. 

Mamelon. — Structure fibreuse du 
mamelon à l’aide de laquelle 
!Nuck cherche à expliquer l’érec¬ 
tion de ce bout de la mamelle , 
IV, 236 . 237. ^ 

Mangeurs. (Grands) Voy. Cæcum. 

Maniaque. — Recherches sur l’or¬ 
ganisation du cerveau des mania¬ 
ques. — Nerf intercostal trouvé 
seulement mbins gros qu’à l’or¬ 
dinaire , IV, 262. 

Manie.—Histoire, étiologie, thé¬ 
rapeutique de la manie. — Con- 
Tersion de la manie en mélanco¬ 
lie, r , 94. 479. III, 3 i 5 . V, 
45 i. VI, 326. 5 o 8 . 5 io. 54 ».IX. 
236 . Démence. 

!— Intensité plus grande de la ma¬ 
nie , pendant la pleine et la nou¬ 
velle lune, attribuée par Para¬ 
celse à l’action du cerveau, qui 
est la lune du microcosme , III, 

Si 5 . 

■— Cicatrices , enfoncemens du 
cranè, causes occultes, mais vrai¬ 
semblables, d’une plaie de tête 
occasionnelle de la manie, I , 
^ 79 * , . 

— Asthénie qui, suivant Brown, 

cause la manie, VI, 326. , 

— Utilité du froid, des frictions 
opiacées , des secours physiques 
et moraux contre la manie, VI , 
5 o 8 . 5 10. 54 i. Voy. Graliolct. 
Quinquina. 

Manipulation. * — Efiets surpre- 
nans des manipulations médica¬ 
les, expliqués par la déUcatesse 
nerveuse de certaines personnes , 
I, ibj. Voy. Magnétisme. 

Manuel de Médecine. — Histoire 
des Manuels ou Abrégés de Mé¬ 
decine. — Appréciation des plus 
connus, III, 178. 198. 199. 

Marais. — Maladies asthéniques at¬ 
tribuées aux exhalaisons des ma¬ 
rais, V, 582. 

Maréchal. — Jugement de son Dic- 
tjonnaite des athées j 1 j xsv» 


Marelief, médecin de Childebert , 

11,195. 

Matérialisme. — Histoire du maté¬ 
rialisme appliqué à la médecine. 
—Controverse sur son utilité pour 
expliquer les phénomènes natu¬ 
rels , I, xxiv. 224 . 232.376. 4 o». 

V, 383 . 386 . XI, 219, 269. 309. 
3 id. 394. Matière. 

— Opinion de Pauteur de l’Histoire 
deda Médecine, sur le matéria¬ 
lisme , I, Xxjv , XXV. 

Matérialisme chimique.—Reproché 
fait au matérialisme chimique, 
d’égarer le médecin dans le dé¬ 
dale de la pathologie humorale , 

VI, 496. ■ _ 

Matériel de la médecine. — Progrès 
du matériel de la médecine , I , 
xxij. 

Mathématique.— Histoire des ma¬ 
thématiques. — Utilité des ma¬ 
thématiques pour acquérir des 
notions exactes dans toutes les 
branches des connaissances hu¬ 
maines, II, 397. — Pxéprocbe 
fait aux mathématiques de glacer 
l’imagination, de donner de la 
pesanteur à l’esprit.—Irnpossibi- 
lité, avouée par les iatromathéma- 
ticiens , de faire Pa|)plication des 
mathématiques à la médecine- 
pratique, V', i43. i44. Voy. 
Kaestuer, Médecine théoi’ique. " 

Matière. — Histoire de la matière 
considérée comme base ou possi¬ 
bilité de l’existence. — Variations 
continuelles de la matière univer- 
séllé. — Pouvoir passif de la ma¬ 
tière qui ne peut rien sans le se¬ 
cours du principe actif. — Expli¬ 
cation des différens changeniens 
des corps par la diversité des 
formes et des mélanges de la ma¬ 
tière, I, 338. 355. 4 oi. V , iS. 
26. 47., io 4 . 197. 198. 271.272. 
273 . 277 . 278. 285. 286. 

— Etendue , impénétrabilité qui 
constituent l’essence de Ja ma¬ 
tière , V, 278. 

— Passivité' de la matière suivant 
Aristote, Descartes et Midie- 
hranche, V, 18. 197. 19S. 
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\— Force attractive et répulsive dont 
la matière est douée, V, -887. 

— Forces actives de la matière ( at¬ 
traction et répulsion ) , qui rem¬ 
plissent l’espace ( B^ut ) , V , 
385 . 

Force active de la matière prou¬ 
vée par l’explosion de la poudre 
à canon, V , aSS. 

— ALClivité nécessaire de la .matière 
pour répondre au but de la créa¬ 
tion , F, 273. 

— Mouvement de la matière attri¬ 
bué à des particules éthérées - 

V, io 4 . 

— Prétendus corps animés renfer¬ 
més dans chaque partie de la ma¬ 
tière, V 5 281. Voy. Substfince.. 

— Raison suffisante du mouvement 
et du repos de la matière renfer¬ 
mée dans celle-ci , V, 272. 

— Incapacité non prouvée de la 
matière pour penser, V, 386 , 
Voy. Ame. 

— Presque assimilation des forces 
de la matière aux forces de l’es¬ 
prit, V . 277. 

<—Reproche fait à Glisson et à 
Leibnitz, d’avoir doué la matière 
non-seulement d’attraction et de 
répulsion, mais encore de vie et 
de sentiment, V, 272. "Voy. 
Dieu. — Mouvement.-— Substan¬ 
ce.— Vérité. 

'Matière animale. — Vanité des ex¬ 
plications physiologiques “^basées 
sur la forme et lé mélange de la 
matière animale. — Difficulté , 
impossibilité peut-être , de con¬ 
naître les élémeus, les propor¬ 
tions de la matière animale, VI, 
36 i. 4 i 3 . 4 i 4 . Fbj-. Matière or¬ 
ganique. 

Matière médicale. — Histoire de la 
matière médicale. — Importance 
de son étude pour le médecin^ qui 
ne doit, pas seulement connaître 
les maladies , mais encore .les 
moyens de les guérir. —-Expé¬ 
rience pratique qui doit guider 
dans l’étude et l’exposé de la'ma¬ 
tière médicale. — Premiers per- 


la Médecine: 

féctionnemens de la matière mé¬ 
dicale dus à Dioscoride et aux 
Arabes.—Etat de la matière mé¬ 
dicale de 1790 à 1800, 1,2. 276. 
359. 371. n, 49. 58. Sg. 60. 61. 
62. 63 . 64 . 122. 23 ". 317. 3 i 3 . 
483 . III, 202. VI, 16g. 197. 228. 
267.287. 345 . 372.420. 464 . 5 o 3 . 

' 545. 

— Théorie de la matière médicale 
de Galien, — Explication des 
vertus des médicameirs par leurs 
qualités premières , f propriétés 

■ physiques ), à la connaissance 

■ desquelles on parvint -par ‘leurs 
qualités secondaires j ( manière 
d’agir), II, 122. 

— Objections contre cette -théorie 
de Galien, ni,‘202. 

Matière organique. — Histoire' de 
la matière organique. — Force 
particulière qui la, produit et H 
renouvelle. — Forme-ét mélange 
qui constituent la matière orga¬ 
nique. — Principes subtils qui 
entrent dans la composition de la 
matière organique. — Contro¬ 
verses sur ces principes subtils 
auxquels Reil-altl-ibue'la vie et 
tous ses phénomènes, ' VI ,' 3 oi, 
306. 3i2. Fqy- -Excrétion. Ma¬ 
tière animale. ' 

Matière vitale.-—Histoire de la ma¬ 
tière-vitale de ‘‘Txéviranus. ' — 
Preuve qu’il donne de l’exislénce 
de cette, matière vitalë: — ‘Res¬ 
serrement de la pu^lléiqu’ilffit- 
tribue â l’accumblatioU dè la ma¬ 
tière vitale dans l’iris, ■ VI j 489, 
'Matrice, —^^ Comparaison: de la ma¬ 
trice‘à un' animal : sauvageI., 
349. , ' 

— Raison de l’impottance^du rôle 
de la matrice- dans les maladies 
des femmes ,111, ; 3 i 5 . 

—: Moyen de distinguer un polype 
du renversement de la matrice, 

VI, 478. 

— Danger-que court - la - matrice 
d’être blessée ^ar la paracentèse, 

■ I.X, i 85 . Foy.FüUicule muqueux. 
■'Mécanisme. —-—Hisloire du méca- 
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nisme naturel de la machine hu¬ 
maine nommée aussi iiaUire, 
C Berlinghieri ), V, Syô. 

— Importance de la considération 
des organes, de leur struc¬ 
ture et de leur mécanisme dans 
les maladies, V, 4 o 4 . 

— Suffisance du mécanisme pour 
expliquer les effets des médiça- 
mens, V, Sog. 

Meckel. ■—IV, 292. 

SVIédecin. — .Histoire des médecins. 
— Leur division en trois classes 
chez les Grecs. — Qualités conve¬ 
nables au médecin ; caractère, 

. éducation , études , devoirs du 
médecin, — Classification des 
médecins ( physiciens , théorir 
ciens, praticiens. ) — Notions 
utiles pour juger et choisir les 
médecins, I, xxjx. xxxj. 7. 3 g. 
i 36 . 274. 33 o. 48 o. II, 166,199. 
3 o@. 348 . 355 . 375. 3 g 5 . V, SyS. 
4 o 4 . NI, 279. 436 . 496. 557. 
Fby. Ame. — Chirurgien. —Na¬ 
ture.— Périodeutes. — Réaction, 

— Profession du médecin considé¬ 
rée à Rome comme plus utile que 
celle du soldat. — Dispense, par 
cette considération', des méde¬ 
cins , et de leurs enfans, du ser¬ 
vice militaire, II, 166. 

— Nullité des promesses faites au 
médecin par lè^ malades, II , 
>67. ; 

— Histoire des médecins mis à 
mort par ordre de Gontran, roi de 
Bourgognéjpour n’avpirpas guéri 
Austrigilde, son épouse, morte de 
la peste qui ravagea la France de¬ 
puis 565 juf qu'en S§8, II , igg. 

Médecin allemand. — Histoire des 
médecins allemands, III, 196. 

— Ambition , ignorance , défaut 
d’éducation libérale reproché 
aux médecins allemands , Vl , 
i 34 . i 36 . 

-1-Exemples entièrement opposés à 
qetableau, NI, i 45 . 

" Màlecin américain. — Recherches 
empiriques du médecin amén- 
caiu Tennei^. -r: Histoire de la 


découverte due à cé médecin^ 
des vertus du sénéka contre la pé¬ 
ripneumonie horrible cotisécu- 

. tive de la morsure du serpent à 
sonnettes , N , . 486 . F'oy, Barton 
■ NI, 466.467. 

Médecin ancien. Choix à faire 
dans les conseils des anciens mé¬ 
decins, III, 3 o. 

Médecin arabe.— Histoire de Cons¬ 
tantin l’Africain , la lumière des 
médecins arabes , II, 355 . 

• Avicenne. — Rhazès. 

Médecin conciliateur. — Histoire 
des médecins conciliateurs et des 
services rendus par eux à l’huma¬ 
nité , III, 26. 35 . ' 

Médecin ecclésiastique, — Histoire 
des médecins ecclésiastiques, II , 
352 . 428. 454 . Fby. Guy-de- 
Chauliac. 

Médecin esclave. — Histoire des 
médecins esclaves. --.Préférence 
qu’ils /donnent àuk doctrines riié- 
dicales simples. —Motifs de cette 
préférence, II, 2. 

Médecin espagnol. — Histoire des 
médecins espagnols et des services 
rendus par eux à la\ médecine^ 
ill, j 83 . i 84 . Fby. Cliristojffie 
de Nega. 

Médecin - d’Etat. —• Histoire des 
médecins-d’État, leur nomina¬ 
tion, leurs privilèges, II, i 64 . 
> 65 . . . , 

Médecins français. — Histoire des 
médecins français qui honorè¬ 
rent la médecine, II , 194. igS. 

m, 196. 

Médecin grec. — Division en trois 
classes des médecins grecs. 
Histoire des médecins grecs Ve¬ 
nus à Rome pour y pratiquer ■ 
l’art de guérir. — Cupidité qu’on 
-leur reproche. ■— Désagrémens 
que cette cupidité leur cause , I , 
igoi jgi. 274. II, 2. 3 . 

Médecin dés Gymnases. — Histoire 
des médecins attachés au xiste , 
ou quartier des Gymnases publics. 
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liciens aux médecins d’état. — 


Médecin hippocratique. — Histoire 
des médecins hiTOOcraliques. — 
Honneur fait auXraédecîns Ita¬ 
liens et Français du titre de mé¬ 
decins hippocratiques, III, 196. 

Médecin humaniste.—Lecture et 
interprétation des.auteurs classi¬ 
ques par les médecins humanis¬ 
tes, III,, 5 . 

Médecin italien.—Histoire des mé¬ 
decins italiens. —rCrilique de leur 
savoir en chirurgie. — Honneur 
qui leur est dû cornme médecins 
hippocratistes, 111, i96.,IX, 97. 

Médecin militaire. — Histoire des 
médecins militaires, — Devoirs 
et honoraites de ces médecins. — 
Noms de qnelqüe's-uns des plus 
célèbres, II, 167. III, mS. 
IV, 5 . 

Médecin moderne. — Découvertes 
dues aux niédecins modernes. — 
Efforts qu’ils font pour accorder 
leurs opinions avec l’expérience , 
VI , i 5 i. 

Médecin observateur. — Histoire 
des médecins observateurs..— 
Qualités nécessaires au médecin 
observateur. — Connaissance par¬ 
faite des objets qui peuvent se. 
présenter. — Jugement sain et fa¬ 
cile. — Grande habileté dans 
l’applicatioii des règles aénérales 

■ aux cas particuliers. — JEsprii dé¬ 
gagé de préjugés, d’opinions re¬ 
çues dans les Ecole,s , III ^ 124 . 
137. i 56 . Voy. Observation. 

Médecin philosophe. — Histoire des 

■ médecins pliUosophes. — Titre 
d’homme divin donné au méde¬ 
cin philosophe, 1,270. 298. 323 . 

428. ; \ 

Médecin physicien, — Histoire dés 
médecins physiciens. ,— Vastes 
connaissances en histoire naturelle" 
de Slraton de Lampsaque, qui 
fut le premier nommé médecin 
physicien, 1 , 46 i. 462. 

Médecin praticien, --^Histoire des 
médécius praticiens, — Subordi- 
, nation à Eorae des médecins pra- 

Tome IX. 


. Nécessité pour les praticiens d’é¬ 
tudier dans les hôpitaux , les ma¬ 
ladies que les livres décrivent 
souvent d’une manière peu con¬ 
forme à la uature, II, 167. 3p2. 
Voy.. Observateur. ’ 

Médecins Rois. — Histoire des Rois 
médecins. —; Services rendus à la 
médecine par le goût des. Princes 
souverains pour les éludes médi¬ 
cales , 1 , 487. 488 . 

Médecin romain. —Coutume des 
médecins romains de visiter leurs 
malade^ accompagnés- de leurs 
élèves.—- Vers saiiriqâes de Mar¬ 
tial à ce sujet, II, 3 o. 

Médecin des vestales. — Histoire 
des médecins particuliers attachés 
an service- des vestales chez les 
Grecs, II, i 63 . 

Médecine. — Définitions- de la 
médecine. — Révolutions de 
cette «cience d’observation »t 
d.’expérience. — Matériaux "pour 
■ l’histoire de ' la médecine. —^ 
Origine, sujet, objet, divisions 
de la médecine. — Inutilité 
dés efforts des médecins pour 
. élever leur art an rang des scieûces 
exactes. — Etat de la médecine 
depuis 1793. — Progrès de son 
matériel, I, X-. xj. xjx. xxij, xxviij. 
. xxix. xxx. t. 2.18. 22. 4 o. 102. 
176.179. 209. 269. 270. 272. 280. 
281, 282. 438 . 46 s:. 478.494. 495. 
II, 4 , 84 . 246 . 348 . 363 . SSq. 



4 o 3 . . 4 o 6 . 4i2. 566 . VI, 236. 267. 

■ 300.335.387.388. 389. 436 . VII,' 
38 . IX, 224 î Foy. Ame.. Calmant. 
Certitude. Chirurgien. Chirurgie 
oculaire. Indication. Luxe. Na¬ 
ture. Observateur. Obseiyalion. 
Préjugé. 

— Naissance de la médecine en 
Grèce, II, 2^6. f'~oy. Grèce. 

-r- Exercice de la médecine, cçmme 
œuvre de biealaisance et de cha¬ 
rité , V , 24 . ■ *■ 

Sa 
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— Epoque âe l’exercice et de l’en- 
seigi/ement public de la niéde- 
cinej:I, 270 272, 

— Eppque où la chirur^e se sépara 
de la médecine. —Eflels de cette 
séparation, VIÏ, 38 . 

— Dégradation de la médecine au 
moyeu âge, iX, 224 . 

— ïpHuence de l’érudition grecque 
et de l’imprimerie , sur les per- 
fectioniiemens de la médecine, 
11 , 4 %. 

— Gbserÿalion ef mémoire sui*les- 
queiîes repose la médecine empi¬ 
rique , 1 , 47 3 .. 

>— imperfections de la médecine at¬ 
tribuées principalèment à la né¬ 
gligence de l’élude philosophique 
de la nature, V, 4 © 6 . 

— Observation de la nature et ex- 
périence qui doivent servir de 
base à la médecine. — Dévelop.^ 
pement de ces deux grands prin¬ 
cipes delà médecine,parSjden- 
%m, Y, 566 . 5.67. 

— Critique de l’observation tran¬ 

quille de la nature par Asclépîade 
qui appelait cettemanière de Aire 
de la médecine ôa.vù'ra , 

étude de la mort, II, 4. 

— Objeclions contre la certitude 
des connaissances et des règles, de 
la médecine^ YJ, 387. 38 , 8 . 

— Probabilité, certitude histori¬ 
que et empirique dont il faut se' 
contenter en médecine, V,i45,i93. 

— Attention continuelle aux forces 
de la nature, aux difl^rences in- 
jÜviduelles, au climat, aux chan- 
gemens des saisons, ( aux consti¬ 
tutions épidémiques ), qui cons¬ 
titue le génie médical, II, 84 . 

Médecine allemande. — l^oy. Mé- 
decm Allemand , médecine fran¬ 
çaise , médecine oculaire. 

Médecine, ancienne. — Histoire de 

la inédecine ancienne_Exercice 

sacerdotal àe la médecine. _ 

Cerclé tracé de pratiques reü- 
gieüses ou tissu d’impostures in- 
veiilées par la cupidité des prê¬ 


tres. — Comparaison de la mé^ 
decin.e ancienne avec la médecine 
moderne, I, xxxj. 5 o. i 25 . 1%, 
4 g 5 . Eoj'. Dévite. Salomon. 
Médecine Arabe. — Histoire de là 
■ médecine des Arabes. — Empi¬ 
risme pur qui caractérise cette 
médecine. —^ Eloignement des 
médecins, arabes pour les opéra:? ' 
tiens sanglantes. Saignée que 
les arabes , moins forts que'les 

g recs , supportent aussi moins 
ien que ces derniers,!, 7. 12. ÎI, 
246 . 247. 267. 28.5. .482. 111 , 12^ 
YI, 7. Yil, ï 54 . 2i4. 2i5. 3 i 3 . 
Médecine astrologique. — Histoire 
de la médecine astrolp^que, II, 
4 o 6 à 4 io. 

Médecine cabalistique. — Histoire 
de la médecine çabalistique. 
Commnniçation avec les puissan¬ 
ces célestes que l’exercice de la 
médecine cabalistique suppose.— 

' Forces supérieures qu’ellé met en 
activité, II, i 33 . ^oÿ. Cabale..- 
Médecine des Celtes, Belges et Oau- 
Ipis. —Histoire de la médecine 
des Celtes, I, 210 ,à 3 i 4. 
Médecine chimique. — Histoire de 
la médecine chimique. -rrErteiirs, 
abus,, reprochés â la médecine 
chimique, 1 , 6 . 16. 17. III, 3 %. 
/ 55.5. YI., ^0. 44 1. 

Médecine chinoise, — Histoire de la 
médecine chinoise. — Euseigne- 
m.ent de l’anatoipie., àe la phy¬ 
siologie çt de la médecine, sup» 
prime, négligé ou ridicule. —^ 
Inspection des yeux, observa- 
, ' tion de la langue et du pouls sur 
lesquelles repose toute la science 
médicale chinoise. —Sacrifice des 
organes de leur virilité , que foivt 
communément les médecins de ia 
cour chinoise, I, 79. 192.197. 
198. 199. 200. 2o3. 204. / 

Médecine clinique. — Histoire de la 
médecine clinique fondée par Es- 
culape qui Eexerçait au lit même 
- du malade, ï, XXXV. 125 . 
Méeleciue dentaire. — Progrès de la 
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, ■ ‘médecracdentairedus à Jourdain-. 
— ïnstFuniens de son invention 
ponr arraclier les^ dents. — Re¬ 
marques sur la consolidation des 
dents' transplantées, YllI^agi. 
c’est-à-dire'27.9_ êwi. 

Médecine dbgniatifjue. ■— Fonda-^ 
tion de la médecine dogmatique 
. ancienne; par les premiers suc¬ 
cesseurs d’Hippocrate , et de la 
moderne, parStaljl: et Hoffmann. 
— Services rendus à la médecine 
. dogmatiipue par la tliéorie de f ex- 
citement. — Conviction actuelle 
; par cette théorie,; de l’inutilité 
des efforts physiologiques pour 
expliquer la nature des êtres or¬ 
ganisés,!, i 3 . i&,..’V, 38 i. 
ÎMéclecine.de.mestique. — Traduc¬ 
tion en allemand de la médecine 
dopaestiqaede Buchan, I ,^xxxjv. 
Médecine dynamiqûe. -r- Doctrine 
des moi^des de Leibnitz, à la- 
. quelle remonte:la médecine dyna- 
. mi que.—Bases inébranlables de 
la médecine dynamique, I, 17. 

_y, 38 . 2 . ' ', 

Médecine égyptienne. — Histoire 
de la médecine- égyptienne. -=■ 
Liberté‘ dpftt elle manquait pour 
pouvoir faire des. progrès. — Art 
; de prophétiser ', observation aveu^ 
gle des règles adoptées qui cons- 
tituaientla médecine égyptienne, 

.,I,; 64 . 66.. . ■ ; 

Médecine empirique. —Histoire'de 
la médecine empirique, — Philo- 
^phie d’Hippocrate .qui i^rt de 
. base- à' cette piédecine.-— Recora- 
. mandation .de la médecine empi¬ 
rique par Bacon. — Bon usage 
fait par Sydenliam de la médecine 
. empirique , 1 , 48 o, V , 182. 
Médecine expectante. —- Opinion 
de Sijhl et de Solano sur la mé¬ 
decine expectante, .V, 224 . VI, 
.>6;. 

Médecine expérimentale.—r.Fonda?* 
lion ou rétablissement de la iné- 
. decine expérimentale par la So¬ 
ciété des seieuees de Londres, 


àe la'Médecine. 

Médecine externe. — Histoire de 
„ la médecine externe chez fesHin- 
dbux et lespythagoriciens.—ïiégi- 
rae, onguents et cataplasmes qu’ils 
préféraien t aux autres remèdes..— 
Eloignement des Grecs et des 
Etfiidoux pour les grandes opéra¬ 
tions de la chirurgie , ï , 7.7. 289. 
Méd^ine' françaisBï — Histoire dë 
la médecine française. —Premier 
enseignement- de la médecine eh 
France et en* Alieinaghe; dans les 
eouveas. — Gapitudaires de Char- 
lemagn é à ce sujet. —;Pririoipes , 
état civil de: la médecine fran- 
r çàise,.IF, 348 v VI,, i34..373. _ 
Médecine- galvanique. — Histoire ' 
de la médecine galvanique i —■ 
Efïèts dui galvanisme dans l’étact 
' sain et malade,-VI,. 442 i 44 - 3 . 
Médecine grecque. — Histoire de la 
. médecine grecque. -^ Perîection- 
. nèment qu^elle doit à'I’éduca- 
tioiv, à manière de” vivre des 
. anciens. Grecs. Services rendus 
à la médecine grecque par les 
, missiouiiaires que Grégoire L®*- 
partir pour la Grandè-Breta- 
gne. — Nécessité de s’éca-rler au- 
: joard’hui de la médecine grec- 

- que;, I, 12. 83.123. 219, II, 
i7.o.-.<.ig4. 218. 228. 24 ë. 346 . 

- Fo^. Métlecine-locale, 
'Médècînë dés' Hîndbùx. ;— Histoire 

- dé la médecihè des Hindoux-, I, 
75. 77, 79; 80. 81. Fbj-; Méde¬ 
cine exterae-. 

Médecine cP Hippocrate. •—= Histoire 
^ delà médecine'd’-Hippôcrate. ■—, 
Eestautàtiott, âti ÿ-vï.®'siècle,'de 
là- médecine' d’Hippocràte, par 
Léonicénus, I-, 282. IH , 7 et 8, 

' Fojr.' Ecole hippocratique, mé- 
• decine mystérieuse; 

Médecine historique. — État de 
Fliistoire de bd médecine et pro- 
pœdeutique en 1792. —Avantages. 

. .- et nécessité de cofl^naître l’iiistpire 
de médecine. :yï., 21 S. Fojr. 

. Médecine littéraire.^ 

Médecine iatromàthémaiiqne; —». 
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Histoire la médecine iatroma- 
théraatiqtié,—Services rendus par 
elle à la médécine et aux méde¬ 
cins.— Combats heureux de la 
médecine iatromàlhérnatique con¬ 
tre la , médecine , chimique, V, 
129. i 3 i. i 45 . igi. Fôy. Ecole 
iatromécanîqüé; 

Médecine des Israélites. Voy. Israé¬ 
lite. 

Médecinédes Japonais. — Histoire 
de la médecine des Japonais. — 
Preuves;que fournit cette histoire 
del’iulluence'des institutions so¬ 
ciales et de; la. manière de vivre 
sur le. ph3tsique-et le moral du 
- geuré humain. TToyi Médecine 
chinoise. 

Médecine-légale.--Histoire de la 
médecine-légale. ;— Système de 
Zachias , son premier écrivain. 
— Idées utiles sur la manière 
dont le médecin doit se conduire 
dans ses rapports avec la justice, 
ï , xxxvj. 111 , 238 . VI, 265. 48 i. 

557.. 

Môdeciné littéraire.— Histoire dé 
la médecine littéraire.— Distinc¬ 
tion entre la médecine littéraire 
et la médecine, historique. — Vie 
, des médecins célèbres , énuméra¬ 
tion et critique de leurs .ouvrages 
. qui constituent la médecîn^ litté¬ 
raire.—Examen des sy.slémes mé¬ 
dicaux qui ont régné successive¬ 
ment.— Appréciation des métho¬ 
des sur lesquelles on a basé le 
traitement des maladies. — Expo¬ 
sition des révolutions théoriques 
et pratiques survenues dans les 
différentes branches de l’aÿt de 
guérir , qui sont le but de l’his¬ 
toire générale de la médecine, I, 
xviij. xxxiij. xxxvj. 1, 2. III, 5 . 
6. VI, 210. Voy. Médecine his¬ 
torique , Médecine publique. 
Médecine locale. — Nécessité d’in¬ 
venter la médecine dans chaque 
contrée, pour ne pas courir le 
risque de vivre touionrs daus 
l’erreur, III, 291. Méde¬ 
cine grecque. * 


Médecine magique.— Histoire de ' 
la médecine 'magique; — Mépris 
des Romains pour la médecine 
magique, à mesure des progrès 
.qu’ils fout dans la civilisation, 
Poy. Cabale. —Magie. 

Médecine matérielle. — Histoire de. 
la médecine matérielle. — Art 
d’ajouter et de retrancher qui 
constitué la médecine înatérielle, 
suivant Hippocrate. — Progrès 
de la médecine matérielle -depuis 
le vieillard de Cos j î, xxij. 35 g. 

■ 36 o. 

Médecine militaire.-^ Histoire de 
la médeci ne militaire. Position 

• fâcheuse où se trouva Conrad II, 
roi de Germanie {en 1027 ) , 
blessé à l’armée où il n’avait pas 
eu la prévoyance d’avoir un seul 
médecin. Reproche fait, aux 
médecins militaires autrichiens , 
d’avoir lait périr leurs malades en 
les stimulant. .— Ouvrages re¬ 
marquables de médecine mili¬ 
taire, -II, 238 . VI, 354 .^ 4i2. 
421 . Voy, Conseil de santé aur 

■ trichien. • 

Médecine moderne. — Aperçu cri¬ 
tique dfé la médecine moderne , 

■ I, xxjv. xxxj. 

Métlècine monacalé. — Histoire de 
la médecine monacale, — Mala¬ 
dies graves considérées comme des 
punitions de Dieu, — Eau bénite], 
prières, reliques-, saiutes-huiles, 

■ etc., qui constituent le matériel 

de la médecine des moines , II , 
i 45 . 344 . . 345 , 346 . Voy. Mé¬ 
decine d’Esculape. — Médecine 
sacerdotale, • 

Médecine morale. — Histoire de la 
médecine morale des anciens 
Grecs, — • Chan!s , spectacles , 

■ diététique,-employés avec succès 
. par les prêtres d’Esculapé, I, 

. 124 , Voy. Médecine monacale. 
Médecine mystérieuse. — Histoire 
de la médecine mj'stérieuse. — 
Cérémonies religieuses, super- 
. oheries, livres sybillius......, q“i 

fout les principaux succès de la 
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mêdecîne ttystérieusè.—Appa¬ 
rition de la iamille d’Hippo¬ 
crate , qui , renonçant à la ré¬ 
putation de sainteté aCcorf-ée à 
ses ancêtres , divulgue toutes les 
connaissances médicales dés As- 
clépiades; fait passer ces con¬ 
naissances aux philosophes, et dé¬ 
termine la plus mémorable révo¬ 
lution de la médecine, 1, 91. 



Médecine nàturélle. — Histoire de 
la médecine natureUe.-T-Précau¬ 
tions que prirent les médecins 
' philosophes pour jéter lé masque 
de l’hypocrisie, dont, ils furent 
obligés dé sé servir dans l’exercice 
primitif dé la médecine naturelle, 

1 , 270. 482. 483 , Vof. Médecine 
philosophique , Médecine - pra¬ 
tique. . . '■ 

Médecine ocuiairé, ^ Histoire de 
la médecine oculaire, considérée 
commè branche à part de l’art dé 
guérir. —.Progrès , décadence- , 
restauration dç la médecine ocu¬ 
laire considérée comme branche à 
part de l’ar.t de guérir.—rEtat sa¬ 
tisfaisant de la médecinè oculaire 
chez les Allemands , y II, 1. l O. 
23 . 20. 3 i. 33 . 4 i. 98. 119; 133 . 
Foy. Chirurgie oculaire. 
Médecine originaire. — Histoire 
des probabilités sur l’origine de 
. la médecine, I, iS. aS. 482 . 483 . 

Fby. Médecine romaine. 
Médecine des pauvres. Moyen de 
faire la médecine économique¬ 
ment et gratuitement pour les 
pauvres , v 1 , 354 . • 

Médecine philosophique.—Histoire 
de la médecine philosophique. — 
Dépendance réciproque de la mé¬ 
decine et de la piulosophie.—His¬ 
toire naturelle du corps humain, 
physica, également importante 
pour le philosophe et pour le mé¬ 
decin.— Inüuence que la méder 
cille reçut de la philosophie de 

Mamus*, I, 5 . i 4 . Il, 363 , 389. 
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■ III, 20. 26. Fty, Médecine na- 
tureUè. 

Médecine, physique. — Huseîgne- 
menï de la médecine, sous le 

■ nom de physique , ordonné par 
Charlemagne dans lés Ecoles des 
côuvens, II, 348 . 

Médëcîne policiale. Voy. Police 
médicale. 

Médecinfe populaire. — Histoire de 
la médecine populaire; — Erreurs 
' populaires sur la médecine. 

Cohnaissances médicales dont il 
> • fautfaire part au piibïiè. — Etat 
de la médecine populaire eti 1800 
VI -, - 233 ; 263. 294. 352 . 384 . 386 . 

- ' 433 ;' 479^ 517. 557. ■ ‘ ’. ‘ 

Médecine-- pratique, — Histoire,' de 
' la médecine - pratiqué^ —■ Con- 

- naissaricé parfaite dû climat, de 
la situation du pays, dé la coûs- 

- tîtütion atmosphérique que sup¬ 
pose la pratique de la médecine. 

: Application des vérités générales 
. à chaque cas particulier qui çons- 
' tilue la médecine-pratique,. I 

1. 24 ; 58 . 482. II, 21 J. 326. 34 o. 
V, i 44 . Fby. Médecine théo- 
' ; rique. , 

Règle de médecine - pratique 
d’Aléxandre deTralles : « Qü’oa 
' ' ne doit jamais déterminer là-mé¬ 
thode a suivre dans le traitement 
'd’itnè iiialadie avant d’eu avoir 
.attentivement étudié les causes 
' spéci'fiqûès et individuéllés II , 

211. 212. 

Médécinépropœdéutique.—Histoire 
dé la médecine propœdéuûqüe , 
lïl, zSj. Voy. Médecine histo¬ 
rique. 

Médecine prophétiquè; Histoire 
de la médecine prophétique.’ — 
Moyens naturels et magiques em- 
■ ployés par les médecins prophè¬ 
tes pour guérir les maladies y I, 
71. 72. 

Médecine publique. — Histoire de 
la raédêcine publique. — *Çon- 
ûaissances nécessaires au public 
" ‘‘p'oùr éviter les maladies, sè ^ré- 
"■'sorver^és charlatans , reconnaJ- 
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trg, ç,t, apprécÎCT les bops raéde- 
cins; — GrcioBstances ô_ù’ la, , 4 is- 
jiu public fayota .les 
, efeblissepaens pbilanll^ropig^es. 

aôà, 394^. 399• 
352. 384.;''433. 479 :., Sjy. 5i8. 
557. P'dyi Accoucbeméut. -nr.Âs- 
, pbyxie. — HôpitaE — ifnhum^ 
tibn. '—»■ liazaret. —= JÈiéde.çine- 
légf ICi — Police médicale.; — Srij- 
Spus-T- Vacoine.. ^ , 

Jttedècipe- ^çuerpébale. -- histoire 
; la médecine, puerperaïe; — 
Àccidéns de la maternité,,, ŸI , 

■ 4^377;. 7 . .■.7;‘.v,;'7 

i^édMiné 'pytiagprkiennei..—; his¬ 
toire dé la„Bied’eciiie pytbagori- 


. , medicare^quiconslituaient’lamé- 
_ dpciBê.‘pytbagpricieHne. --- Orand 
tisa^ du cbow, du vin ,/desib- 
. W,entatioBs7et des onguens ,gue 
ïaisàiént : lès pythagoriciens 7-1 > 
.v^7r23âi:3B9.^,. / A, 

/ J»ed^cli)fi; r.pinainé. — Histoire» de 
M .jnedeçfoe dans les ’ premiers 
. ^mpsydeTBiome.:-- Analogie de 
c’éîte médecine avec cêlla de ;tO'*s 
les peuples non-çiyiJisésv ^i Ôri- 
glSé dë fe.l^à^he des^pmaiîM.g^n- 
’ tré les’méctecius. —ÿaussëté^ de 
l’ëipui^ibn des médècî^ de la 
vlim'defioibe, É, tyÇyi'd^VVigo. 

'ISÎédëçiné deS: hùsseSi j^oÿd ïiiede- 
" cliSd dès ■'Scythes. , , 

lUMecine sacerdotale. — Histoire 
de‘, ïa. médéëînë sâGërübt'alë. — 


médecine sacerdotale. -7- Cames 
de'l'a suppréssion en CriënY,,"é'a 
France et en Allemagne ,, de la 
médecine sacerd'otale , I', 45746. 
7 ' 4 l' 2 i 4 . 220. tl-j ^ÿg./nho-. ?^oy. 

' Méde'cîne mbriacàlë. — J üSede- 
cine-nctMirelle. y 

Ittédëcîne' scholàstiqpe,' .;jTr‘hlst9ire 
déf ia médecine scholastique. •— 
itfanié're-de raisonner dèsf mede- 
bins. scbblàsdqpes. —^eu^ 


ment de leur sysiênie parranglais 
. Duns,, qrû, opposa les armes de 
_ ' la' raison à celles du mysticisme , 

, lï 4b6‘.. '425. Voy. Hïédeciue 

Scientiffqpe. . 

.Médecine.,,des sanyagps. — Conjec- 
_,, tares sut la médecine des sauva» 

. ges. •— Ftab^feemênt de ces con- 
_, jectùrea^nr la nâture et les besoins 
d'e l?hoiàme dans l’état sanyaee.. 

'• 

Mêdecinê scientiligue. Histoire 
- de - la médecine ,scientifique, t— 
Freüvës'qii’elïe 'feùrniï des rap'- 
ports dû corps humain avec tout 
y cé qüi exîsle. —^ Enchaînement de 
7 vêrîtés'dédfiitèS lës ünés dés au- 
Irés, . qu’offre' là médecine" sci'en- 
tîfiqnê , f ,' i,ÿ. tl y 4by.'V'I , ^87 . 

':4V4. ■ ' ; . : , ' ' . 

Médecine' des- S^'thes.,— Histoire 
de là■ médècinfe 'dés' ScytKès: -7, 
Traditions singulières et incroya.- 
Més sur le genre' de vie , l'es 
' • moéuis’ et ieà'cbnnaissances de ce 
peuple, I, 20 &à 2 ‘to. 

-Médecine' spagiriquet — Histoire de 
la médecine spagirigae , ses par- 
t-isans^ j- sés anta^histes , HI, 

■ 3^v- 3791 j i 6 . , Fhy". Chimia- 
■ trie. 

Médecine superstitieusé, Voy. Lé- 
vite, : , ■ • 

Médecine systématique; -i- His¬ 
toire des-systèmes en médecind, 
leurs CMitradictibns., leurs ren- 
versemens.-T-^ .Inflaence fâcheuse 
de la médecine/systématique, I, 

. ; X. xj. xjx..S,v 

Médecine théoriqup.—» Application 
. des mathématiques, à la médecine 
théorique. i-r\ Comparaison .des 
dents à des ciseaux, de l’estoinaç 
.. à une bouteille. Des artères et 
. des veines à des' tuyaux hydrauli¬ 
ques ; du cçeur au pi.ston d’une 
pompe , etc., etc. — Reconnais¬ 
sance dé, l’impossibilité d’appli-. 
_ quer leS; mathématiques à la mé- 
_ decine-pratiqué , "V , i44. 
Médecine universelle. — Histoire 
de la médecing nniverselie,, O.U.- 
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:graiid'Secret-de IVwdre^des TOse- 
croix. — Gonnaissance du corps 
humain que la -médecine univer¬ 
selle-dérive de la connaissance de 
-l'univers; — Comparaison établie 
par la médecine aniverselle, en- 
. -tre le macrocosme et le micro¬ 
cosme, lu, 559.361. 

Médiastin. — Histoire et -tliérapea- 
tique des maladies du médiastin, 
III, i 5 o. IV-, 5 a.IX.i 26. 35; 
Médicament. — Histoire des mé'dii 
cameiis. — Première connais-^ 
sance des vertus-des -médicanaens 
^ attribuée àl’iüstiuct des malades 
on au hasard. —'Qualités élémen¬ 
taires, propriétés physiques qui 
-tout la force, qui causéntl’aotion 
des médicàmens. Différences 
des effets des xneddcamens chez 
différens individus, -r- üExpHca-^ 
tiohs hypothétiques des effets des 
médicàmens. Nécessité d’ad¬ 
mettre une action immédiate 
, de la nature dansiGCS-iexplications. 

— ■ Nécessité de déterminer les 
vertus des médicàmens par Pex- 
•périenee. — Réglés proposées 
pour es.sayer les médicàmens, 

C II, 284. , xxxiij. 21. 46 . 5 i. 

. 56 . 5 g. lég. ■ 160. 202. ao 3 . 2o4. 
327. 371. 486 . 487. 489. Il, 122. 
igo. 281. 282. 283. 284. 293. 320 ; 
325 .412.439. 445. lli, 322. 826. 
346 . 38 o. IV, -120. V, 4 . yS. 11-2; 
155.175. 176. id6. 3 oo. Soi. 3 og. 
359. 364 . 365 . 369. 4 i 6 . 467* 
6 û 4 à 533 . Vï, 2. 170. lyS. 176. 

- 197. 287. 288. 353 . - 421 . 466 . 5 o 4 . 
546 . Viil, 465 . 466 . Fby. Acide. 
Aliment. A.mer. Antipathie. In¬ 
fusion. Lavement. Mucilagineux. 
Pharmacologie. Purgatifs. Purifi¬ 
cation. Rhubarbe. Sels.- Vomitif. 

— Quantité prodigieuse de médir 
Camens, VI, 2. 

—- Découverte peu croyable des 
médicàmens par les animaux, V,^ 
4i6. 

•— Langage allégorique employé an¬ 
ciennement pour désigner les mé- 
dicamenSj-^I, 46 . 5 i. 160. 


la JHêâecine. 

Vente dès médicamens>an mar- 
ebé, chez les chinois, 1, 56 . 

(-i- Avaritapes et inconvénieiiïkde l’a:- 
ïialyse oKimiqHe des médicàmens, 
VI,.a88. 

—tOpinions variées sur l’action-des 
-médicàmens qui, suivant uns, 
agissent immédiatement sur les 
humeurs, et -qui , selon;beaucoup 
ai’autres ,;agissent primitivement 
sur les parties solides, V-j iSS; 
775. 176; 186. ;So9-'i359.' ■ -- 

~ Activité des médicàmens moins 
due- à leur attraction chimique ^ 
qulà-l’irritation qu’als -pEodsisent 
sur les organes , ,V, 5 o 4 . ; - - - - 

^ Effioaoité -des médicàmens qui 
-s’administrent à des -doses- trop 
faibles pour altérer; am-médiate- 
ment les humeuTs. — Argument 
prisdè-cette -efficacité .pouriprou- 
ver que les médicàmens' agissent 
sur- le«ystême nerveux, V ,- 869. 

— Différences entre les vertus'etles 

propriétés des médicàmens, lïl ÿ 
38 o. ' 

— Vertus des médicàmens déduites 

■ par Hoffmann de leur? malités 
sensibles. — ExpKcatib'ndéleiirs 
propriétés par lés 'chatrgetnens 
qu’ils opèrent sur les.soJides oiga- 

. nisés ou sur les huméüLrS j'V j .Soo. 

Soi. . \ ' 

‘— Considérations sUt' lafftiaiitêre 
d’agir des mëdicanfené,’ VI,776. 
' 176. _ 

— Système nerveux, prînçijié vital 

■ mis en mouvemetrtpat les médi- 

camensj V, 364 . . ‘ , 

— Activité non-materiepe raàisdy- 
_ namique des méSicasnens, A, 365 , 

— Action des médicaakens sur des 
nerfs,, sympathies • mises en jeu 

/par cette action, V;, S-ya. . . - 

T- Action des raédieaâneès qui Ab¬ 
sent sur la constitution entière , 

■ pins sûre que ceHe dés;%aéàiea- 
' - mens qui,depareutd®? Acretés hn- 

raoraleSjV, SyS. : " . 

— Action simultanée dés médica- 

— -raèas sûr-laTuàtière-’èt-sur -?im- 
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tabililé, suivant Hufeknd, YI * 
546 . 

— Action des médicamens indiquée 
, par les résultats de l’expérience 

et de l’observation, VI, 197. 
—Action prochaine des médicamens 
seule capable de diriger le méde¬ 
cin, \I, 1,70. 

— Classification des médicamens , 

. d’après leur mode d’action, I, 

489. 

— Division des médicameais, par 
• Hofimann , en quatre classes : les 

fortifians, les caïmans, lés éva^ 

. cuans 3 les allérans, Sot. . 

— Division des propriétés médica- , 

mentaires en propriétés actuelles 
et en propriétés potentielles. — 
Appréciation des propriétés ac¬ 
tuelles par l’observation et l’ex¬ 
périence. -Nécessité de l’intel¬ 

ligence pour apprécier les vertus 
dés, médicamens potentiels , II , 

.439. 

— Spécifique, nécessité d’admettre 
des spécifiques, dés qualités oc¬ 
cultes lorsqu’on n’étudie poiutles 
qualités naturelles des médica¬ 
mens, Il , 3,22. 

— Action spécifique des médica¬ 
mens, comparée à l’attraction du 
fer par l’aimant, II, 445 . 

■— Grand froid et grand chaud qui 
contre-indiquent l’usage des mé- 
dicamcDS, II, Sao. 

— Comparaison des médicamens 
avec les poisons qui agissent in- 
distinctementsurtous les hommes, 
III, 346 . 

— Infusion des médicamens dans 
les veines , IV , 120. 

— Invraisemblance des médicamens 
spécifiques et des maladies spé- 

1 cifiques, VIII, 465 . 466 . 

— Théorie des maladies , éclairée 
par les effets dés médicamens, V, 

, . 3 oi. 

JÆédicamens américains. — His¬ 
toire des médicamens indigènes 
de l’Amérique septentrionale 
VI, 466.467. 

Médicament chaud,— Paradoxe de 


Joubert sur les médicanieps ' 
chauds, — Existence contestée de 
ces médicamens , III, 208. 
Médicament chimique, — Histoire 
des médicamens chimiques.— 

- — Epoque de leur adoption dans 
• les pharmacies ( XVI.® siècle ) V, 

1. Voy. Mercure. 

Médicament goëtique. — Histoire 
des médicamens goëtiques , II , 

180. Voy. Goëtie. - 

Médicament interne. — Inutilité 
•des médicamens internes contre 
lesarcocèle, V, 23 o.’ 

Médicament secret, — Histoire des 
médicamens secrets du frère' 
Côme, d’Hoffmann,deLenhard, ; 
de Reich , de.Stahl et de Talbor, T" 
V, 226. 227. 429, 43 o. 43 1. VI ,' 
5 oS. 554 . 558 - 

Médicastrc.’ -r- Reconnaissance que 
les médicastres doivent au mot 
incurabdité , V , 4 o 4 . 

Méiampe. — Cures miraculeuses 
qui firent diviniser Méiampe, 

1, 20, 

Mélancolie. — Histoire de la mé-, 
lancolie. ■—^ Etiologie et théra¬ 
peutique de cette maladie, I, 

70. II, 18. 70.- 292. 3 o 3 . 478. 
III, i35. i 46 .: 2i2.‘^oy. Avi¬ 
cenne. 

— Fréquence de . la mélancolie à 
l’époque de la puberté , 11 , 3 o 3 . 

— Idiots devenus spirituels par 
suite de la mélancolie , II, 478. 

_Recommandation du jeu d’échecs 

contre la mélancolie , II , 292. 

— Guérison mémorable de la mé¬ 
lancolie de Saül, par les sons 
mélodieux de la harpe de David, 
1,70.' 

Mélicéris. — Moyens curatifs du 
mélicéris , VIIÏ , 37. 

Melon.*—Thérapeutique du me¬ 
lon, ou procidence de l’iris sous 
les paupières , VIH , 16. 42 . 
Membrane.— Recherches et_expé¬ 
riences sur les membranes simpl^ 

. et. composées, sur leur sensihi" 

btc, leur déyeloppeineul dans 
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i’hnmeur aqueuse , V, 334 . VI, 
524 . VII, 66. 

Membrane fibreuse, — Enveloppe 
que les membrânes fibreuses 
fournissent aux os. —, Naissance 
qu’elles donnent en partie aux 
gaîhes des tendons. .— Humeur 
■particulière dont les membranes 
fibreuses sont privées, VI, 

Membrane muqueuse-Extension 

des membranes .'muqueuses sur la ^ 
surface entière du corps et dans 
son intérieur, —. Çiiandes sécré¬ 
toires dont lés membranes, mu-’ 
ueuses sont parseméesj-— Mala- 
ies des mernbranes muqueuses. 
—dVIoyens dé suppnmer îenr së- 
.crêtibii dans certélns'cas morbi¬ 
des, VI, 524. yin,3o2, 33 1. 
Membrane séreuse. — Isolement et 
diaphanéité des membranes sé- 
^ reusès. — Vapeur tenue qu’elles 
. exhalent par les, extrémités de 
leurs vaisseaux. —: Organes inté- 
■ rieurs que tapis.sent,les, membra¬ 
nes sêreu.ses , yi ,; 524 .^ 

Membre. 7 y)y. I)pju,>eur. : 

Membre viril.—Pistorsion du mem¬ 
bre viril cansë'ê "par ' l’abus des 
plaisirs de l’amour j III,. 4 o 3 . 

—^ Doulde membre viril ( pénis ) , 
trouve dans le cloaque d’une 
poule, IV, 3 p 4 . ' : 

— Erection du nïembie -viril et sës 
causes, VI, 314 , .Sôhl Sfô. 

Mémoire—Exemple d’une mémoi¬ 
re rétablie par nn.la.mpon avomà- 
tique dans le nez, III , l 85 . 

— Siège de la mémoire placé dans 
là partie méduilairé de l’encé¬ 
phale, IV , 2'5ii 

MênÎDgopliilàx.—Utilité du méuia- 
gophilax (dépressoir), Vil , 4 . 5 . 
Menstruel. — Explication ' mécàni- 
. que de l’écoulement mënstrusl , 

' V/aqS. , ■ . , 

Mercure. —^ Histoire n.itùrèllq , 
pharmaceutique' et medicale du 
mercure.—Appréciation desprin- 

(i) Fbyez V note du tome JS, p. 

To?ne IX, 


cipâles préparations mercurielles, 
II , 63 . 3 oo. HT , y2. 74." V, Sg, 
365 . 45 o. 517.'Sig. 520. 521. 
yi , 200. 2. 0. 54 g Voy. Sali¬ 
vation. 

— Emploi du merrure contre la sy- 
; phi'|is'C^i4g7 3 , III, 72, 74. 

Affinité dit mercure pour le virus 
^ Valéiién, Vi, 200 
—- Irritation des parties nerveuses 
étdêS giaudes salivaires quepro- 
) düit le mercure , V , 3 o 5 . 

Efficacité du mercure inbéreftte 
â l’augmentation de trànspifatiôn 
Cütanée qu’il produit, V , 3 g. 

-c- Vertus ànti-phlogis:iques attri¬ 
buées au mercure, Vj , 260. 

— Propriétés excitantes du mer-- 
■ curé (i), VI, 54 g. 

— Muriâtê* dé mercure employé 
par iRbàzès contre la galej II Sdo. 

Merçüre -àliémand. — Wieiand, 
■■rédâcteür du mercure aliemahd , 
' ï,-^.XxxVj. ■ ■ . ' ■ • ■ - 

Méseiilère. — Réception par les 
" ■glandes‘du _mésenière, des deux 
"rangées' inférieure et postérieure 
des vàissèàux lactés , fV, 242 . 
M'éta'pbÿSigué.—Histoire de la mé- 
t^hysiqne. — Naissance de la 
■.'^tb'étàph5'^sique attribuée par AHs- 
tote à la curiosité .naturellfe de 
l’homme." ~ 'Nécessité de là mé- 
tapBÿsiqué pour les sciences na¬ 
turelles. r- Utilité plus grandc-de 
' là ‘métaphysique que de là chi- 
' "miè ^'de îa mécanique , etc., 
pour îa médecine, I ,,22-2. nSl. 
ÎI V' 385 .‘V, 26g. 270. Vï, 3 g 3 . 
Métàstà.'sè.—^Considération des mé- 
' tàslâs’es comme sécrétions acci- 
ïienîéiles, càmrhè crises inéom- 
" pt^is,* VI^ 223 . 467. Voy. Peau. 

— Doute .sur les métasiàses, V, SjS. 
Méîasfâsé iab éaSé'. — Histoire et 

îhéràp'euliqiie des.“maladies pro- 
, ■ diiités par des métastases Jaitéu- 
' s'éè. — Xltililé de ia paracentèse 
dâtts la Curation dè ces malâ- 
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.elfes,.IX, 1B7. 192, igS. 1,98.199. 

' 265. 207. . - 

Jffiétasyii'çrisè. —Histoire de la mé- 
_ ^tasyucrïse , ou lélablissement du 
rapport qui', dans l’état naturel , 
te .entre, les pores et, les ato¬ 
mes IJ , So. Voy. .Drimypbagié, 
Métetnpsyçôse'. — Reiiouvéllemeht 
dès opinions de Pylhagpre sur la' 

^ métçmpsycosè, II, i 34 . . 
lîÇétiiqdé. ' .rffr Hikoi re des mé.thddes,' 
^'ÀVl d’introduire avec ordre la 
,, raison dans la pliilosopliie, ( Aris- 
, tote. ) — Science générale desin- 
dicatibiis médicales qui tombent 
. sous les sens, II, S9.-460. V, 
4 o 8 . T^qy*. Enseignement. , ' 
Méthode analytique. — Histoire des 
progrès dè la méthod? analytique." 

Préférence donliée à la méthode 
analytique sur la méthode syn- ' 
thétiqne. -^Utilité de la méthode 
analytique en médecine , II , 75.' 

' 174. 201. V , J91. J^oy. Indue- 
,^..tiou. ,, , , 

Mettjode antiphlogistique..— Avan- 
a-4ages e.t incqnvéniens delà métho¬ 
de antiphlogistique ep médecine. 
— Préférence donnée à la métho¬ 
de antiphlogistique sur la mé- 
. thode échauffante, V, 573.,5,76. 
vhyy; ' . _ _ . , 

Mçtliode antiseptique. —.i^pprécia- / 
jtion , utilité de la'méthodéanti- 
- .seplique, SSg. 

Méthode chirurgicale. Voy. Lâm- 
beau. — Méthode de, Desàulti,— 
Méthode-opératoire, , 

Méthode curative. — Histoire des 
. principales méthodes curafivek— 
Sûreté,, célérité, agrément que 
. doivent offrir tonies les méthodes 
. curatives, suivant Asclépiade.*— 

. Bonheur qui accompagné^les mé- 
; , thodes fondées sur l’obéissance 
. aux lois de la nature. -^—Mé- 
. thodes curatives d’Alexandre de 
^ Tralles, de Desault, de Galien,' 

.. d’Hippocrate, d’Hoffmand ,■ dé 
Paracelse , de Sylvius , I, SaS. 
476. II , i 4 . i 5 . 2i4. 407. JII, 
S26. V, 67. 3 o 5 . 397. 565 . VI, 


10g. 2 o3. 5 , 46 . Voy. Intonaccaura; 

— Expectation, abandon de la na¬ 
ture à elle-même , qui constitue 
en grande partie , la méthode cu¬ 
rative d’Hippocrate, V, 325 . 397. 

— Action et expectation moyennes 
qui caractérisent la métbode cu¬ 
rative d’Hoffmann, V, 3 o 5 . 

—.Dduble’ caractère des maladies 
et des méthodes curatives. — Ca¬ 
ractère dynamique et caractère' 
matériel d’où résulte l’actiôn si- 
mültanée des remèdes sur là'iha.- 
tière et sur l’irritabilité, VI, 

• 546 . ■ ' ^ " 

— Simplification des méthodes cu¬ 
ratives par la considération du car 

■ ractère dynamique des maladies, 

V, 565 ., 

— Appréciation des méthodes cura¬ 
tives par leurs effets , VI, 109. 

Méthode cyclique. Voy, Cycle ana¬ 
leptique. 

Méthode de Desault. — Éloge de 
la méthode de Desault, VI, 263 . 
Méthode d’exiinction. — Histoire 
de la méthode d’extinction pour 
guérir la'VérOlè, V, 620. r 
Méthode fortifianté par nutrition 

VI, 546 . .'.'; 

Méthode d’induction. — pévèlqp- 
' peméut' de la méthode d’iiidnc- 
tion de’Bâcoh , V , 4 o 8 . 4Ô9. ' 
Méthode, métasÿnéritique. ^ His¬ 
toire dè la. méthode, raélàsyncrï- 
. tique , VI ; i93. ' 345 ..’' ' ." . , - 

Méthode de Mqntpéllier,. Voy. Mé¬ 
thode d’extinction. ! 

Méthodes Opératbires; — Cir.eo/js- 
tancés dont les méthodes opéra¬ 
toires dépendènt, VIII, 3 go. 
Méthode restaurante, ( Hufelànd)- 
' — Usagé convenable des fbrlifia'ùs 
nutritifs qui constitue la méthode 
restàurantè, VI, 546 - 
Méthode scholastique. — Histoire 
de la méthode scholastique basée 
sur des définitions générales rela¬ 
tives à la nature d’un objetou 
sur le témoignage des Pères dé 4 a 
philosophie scholastique , V, 899 • 
Méthode -synthétique,—Avantages, 
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■ ÎBconvéniens de la mélliode syn¬ 
thétique , III,. 174. - 

MétJiodiste. — Histoire des inéde- 
cins méthodistes , 1 , 12. Voy. 
Ecole méthodique. 

Metzger. — Histoire de la médecine 
par Metzger, I , X. 

'Miasme, ■— Histoire' des miasmes. 
— Gépération,. • contagion (_ m - 
toxicatid) , régénération des mias¬ 
mes. — Inappréciabilité des mias¬ 
mes par les sens. — Principe vital 
que les miasnies affectent immé¬ 
diatement — Inutilité d’admet¬ 
tre le passage des miasmes dans 
la masse du sang, dans les hu¬ 
meurs , pour en concevoir les ef¬ 
fets et les progrès, V , 260. 295. 

578. 

“Puissance des miasmes pestihn- 
tiels pour communiquer encore 
l’infection au bout d’un an , V , 
- 383 . 

Microcosme. Macrocosme.— 

Médecine universelle. 

Microscope. — Découverte du mi¬ 
croscope. — Démonstration de la 
circulation du sang. — Progrès 

• anatomiques et physiologiques 
dus au microscope. — Vain es¬ 
poir de pouvoir contemyiler les 
idées matérielles on figures des 
■élémens du corps animm à l’aide 
du microscope, II, 399. IV, 
126. i 4 o. i 42 . 337. 338 . 34 o. 
342 . VI, 3 ii. ^qy. Artèrenévro- 
IjTnpbatique. — Découverte. 

Miëllat. * C Nielle ) — Histoire du 
miellat, ou maladie qui rend le 
seigle vénéneux, V, 656 . 557 . 

Migravine. — Crudité des premiè¬ 
res voies qui cause souvent la mi¬ 
graine, II ,210. 

Slinérographes.— Histoire des mi- 

■ nérographés qui distinguent les 
mines par la saveur , VI , 319- 

Miracle. — Histoire des iniracïes.— 
Explication dès miracles par la 
syinpalhie et l’antipathie des éma¬ 
nations. — Habileté des charla¬ 
tans pour faire des miracles. — 
Utililé des miracles pour le cler- 
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^ gé, II y 466 .'m , VI,, 

Mithridate. — Emploi de la thé¬ 
riaque et du mithridate contré la 
peste, III, ii6. - 

Mobile. — Premier mobile du corps 
humain , ou fluide -éthéré Sécrété 
dans le cerveau , V , 286 w Voy. 

■ Mouvement. , 

Mobilité des parties. — Faiblesse 
de cohésion qui fait la cause uni¬ 
que de là mobilité des parties-, 

. VI, 219. 

^Modestie. — Nécessité de la modes¬ 
tie dans les récheTches philoso¬ 
phiques, VI , 3 o 5 . Sog. 

Moelle épinière. — Mouvemens al¬ 
ternatifs de la moelle épinière 
avec ceux de la respiration, VI, 
483 . _ . ’ 

Mdenrs. — Discours de Dion Chry- 

■ sostôme aux Alexandrins , pour 
leur reprocher leur lâcheté, leur 
frivolité , 1 , 432 . 

— Influence des mœurs sur les opé¬ 
rations majeures de la chirurgie , 
Vil, 7. 

Moine. —Ignorance des moines en 
, chirurgie. — Manière singulière 
dont ils évaluaient leurs honorai¬ 
res pour la cure des plaies de tète-, 

• 8.9. 

Môle. — Commerce entre les deux 
sexes que supposent les môles- j 

— III,'1-9. ^ 

— Observation sur une môle vési- 

— cùleuse , VI, 542 . 
Momie.^Histoife des momies d’E¬ 
gypte. — Rareté des moinies à 
dents cariées. Preuve tirée de 
cette circonstance, que les an¬ 
ciens Egyptiens jouissaient d’n ne 

' bonne et longue santé, I , Sy. 60. 
Monade. — Histoire des monades 
ou substances simples émanées de 
Dieu, III, 3 i2 . V , 277. 

Monde. — Formation du monde 
sans intention , suivant Èpicure , 
II, 7 - • ^ ■ 

— Comparaisoü du monde -avec le 

corps humain,' !, 223 . Vcyy. 

- tJnivejrs. ■ 





Tahle analytiqiie^ 


Monographie. — Importance des 
monographies pour la pathologie. 
— Jusié apprécietioi^ de plusieurs 
monographies, VI, 167. 368 . 
Monstre, -r- Doctrines sur la forma¬ 
tion des monstres, — Opinion de 
Démocrile, quiaitribue iesmons- 
tres à la réitération trop fréquente 
du coït. — Description de plu¬ 
sieurs monstres, I, 253 . 265 . lll, 
125- VI ,'i 84 . 247. 

Mpnire.-^Comparaison d’une mon¬ 
tre avec le corps humain , V, 
208. 

•Moraliles. — Avantages et incon- 
véniénsdfcs moraiiles, Vll, 126. 
127. i 34 . 

Morale.— Comment on enseignait 
, la morale au peuple dans les temps 
antérieurs aux livres , 1, 221. 
Morsure venimeuse. -H Remède des 
Hiucioux contre les morsures ve- 
, nimeuses , I , 831 
Mort.—Hi toire de la mort, ou 
séparation du corps et de l’âme 
suivant Anasogore.—Définitions, 
causes, phénomènes , théories de 
la mort, I, 174. 175. 247. 260. 
309. 355 . 38 o. II, 70. 83 . V, 
211. VI, 266. 276, 446 . IX, 237. 
r—Extinction del^ faculté de sentir 
qui constitue la mort suivant Ze¬ 
non, I, 38 o. 

r~ Changement de parties consti¬ 
tuantes qui font naître et périr , 
suivant Empédocle, 1 ,247. 

— Evaporation de. la chaleur ani¬ 
male qui cause la mprt, suivant 
Hippocrate,!, .S.og. 

Attribution de la mort à l’affi- 
njité plus grapde dés s.ùhstànces 
cxtérieurès avec les _parliés dbps- 
'tituantés des corps organisés que 
l’aflinité de ces parties coiisti- 
tuaiites entre, elles, V, 211. 

•— Rareté des morts pro,duite.s par 
, les altérations matérielles de" l’or¬ 
ganisation.—Fréquence des morts 
dues à l’influenoj; de l’âme (Siàli H. 
V, 218. VI, 446 . . 
r-Couseils aux médecins pour adou¬ 


cir les horreurs de la mort, V 
4 o 4 . Vi, 266. ' * 

— Respect religieux des anciens 
Grecs pour les morts. — .Atten¬ 
tions particulières qu’]ls avaient 
pour les cadavres des. guerriers , 

I, >74. 175.. ■ ' ' 

Mort subite, -r- Rechèrehes sur les " 
. mpns subites , VI, ii. 

—Mort subite résultant de la para¬ 
lysie du coeur, I, 439. Voy. 
Poison. 

Morton. Système de Morton et 
. de Sydenhfim, V., 533 à 6i8.. 
Morve. — Compajaisoii de la morve 
. avec la goutte. Thérapeutique" 
delà morve, II, 232 . 233 , 

Mot. — Energie des mots qui n’of¬ 
frent point de sensII j i 4 o. 

— Usage des fanatiques d’attacher 
aux mots drdinaiies un sens ex¬ 
traordinaire, III, 296. 

—Nécessité des mots nouveaux pour 
.. expriiner des idées neuves , VI, . 
128. . 

Motilité. — Différence entre la mo¬ 
tilité des végétaux et celle des ' 
animaux, VT , 448 . 

Mouchetqirç. * — Description du 
mouchetoire, Vllî, 47. 60. 
Moucheture. -^-Utilité des mouche¬ 
tures dans l’hydropisie de poitri- 
^ ne, IX, 53 . i 4 i. iToy- Scarifica¬ 
tion, 

Mourant.—Sérénité, des mpnrans 
attribuée aux changemens , des 
nerfs , à la différence des- sensa¬ 
tions et des idées produites par 
ces changemens, V,, 384 . - 385 . 
Mous.se. —, Découverte des organes 
. sexuels de-s mousses., VI, i 32 .- 

Mouveméiit. — Recherches physi- 
. ques spr le mpuyeinênt ou chan- 
gemeat dp p,lace'’dâns l’espace.— 
Hypothèse sur la nature et les. ef¬ 
fets dn H'<>oy‘;mç)u. —i Nécessité 
première du moiuvemçul pour la 
production de la chalèùr, V, 46 . 

. 4,7. 177. 207. 409. 

Mouvement animuL — Recherches, 

— hypothèses , coutcqvB’?®® » 
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rîences sur le mouvement ani¬ 
mal, IV , 22. 172. j86.-V, 177. 
186. 261. 204 . 274. 286 291.^1, 
3 o 5 . 3 ii, 3i2. Voy.. Irritabilité. 

•— Forme et mélange du corps ani¬ 
mal dont provient le mouvement, 

VI, 3 o 5 .' 

~Nécessiié de l’àme ou d’une cause 
spirituelle , pour expliquer le 
inouvement, IV, 172. V, 177. 

— Appareil épigastrique aponévro- 
tico-membranepx qui est l’organe 
principal'du mouvement du corps 
( Bordeu ) , V , 261. 

’— Attribution au seul mouvement 
de tous les cbangemens qui sur¬ 
viennent dans le corps, V, 186. 
Forces matérielles à d’aide des¬ 
quelles le corps, humain opère 
tous les mouvemens. — Principe 
fondamental du système d’Holfr 
mann établi sur ^es forces et ce 
mouvement, V 286. Voy. Mo¬ 
bile. 

“ Apparence plus grande du mou¬ 
vement dans. quelques végétaux 
qne dans certains animaux, VI , 
3 ii. 3 i 2 . 

Mouvement morbide. Attribu¬ 
tion à la tonicité de tous les mou¬ 
vemens morbides. — Impossibi¬ 
lité de soumettre ces mouvemens 
à aucune loi , VI, 282. 

Mouvement niusculaire, — Cause 
prochaine , théories du mouve¬ 
ment musculaire, V,i 38 . i 3 g. 
ï 4 o. 160. 174. 19?. 243 . 267. 
Voy- Borelli. 

Mouvement perpétuel. — Impossi¬ 
bilité du mouvement perpétuel. 
— Baison de cette impossibilité, 
V, 24i. . _ _ 

Mouveuient du sang. — Attribution 
du mouvement du sang aux par¬ 
ticules éthérées de l’atmosphère, 
V , 126. ' , . . 

Mouvement tonique. — Définition 
du mouvement tonique, V, 216. 

:— Chair de poule , congestions , 

" fièvre , spasme, tremblement pa r 
lesquels se manifeste Paugmenta- 


. tipn du mouvement tonique. — 
Sommeil résultant de la diminu¬ 
tion du mouvement tonique, V , 
217. _ , 

Congestions', évacuations,, fiè¬ 
vres , hémorrhagies , spasmes, 
causes, expliqués,par le mouve¬ 
ment tonique. ( Stahl ) , V , 2i6. 
Voy. MouvementA’ital. 

r-Betour du sangjpar les veines, 
favorisé par l’état naturel du. 
inouvement tonique,','V , 217, 

— Emploi du mouvement tonique 

par l’âme, pour réagir contre les 
causes morbifiques des maladies , 
V, 218. _ . 

Mouvement vital. — Beçberches sur 
le mouvement vital.- ^ Preuves 
que ce mouvement ne.saurait être 
l’elFèt des nerfs ou des esp.rits vi¬ 
taux qui se trouvent én eux (Hoff¬ 
mann ) , V, 3 i 4 . 3 i 5 . Fop. Irri¬ 
tation. — Mouvement tonique. 

Mouvement volontaire. — Attribu¬ 
tion des mouvemens volontaires 
àu voisinage des esprits vitaux 
qui s’insinuent dans les nerfs, et 
à l’image que la sensation produit 
dans le cerveau ( ïtescarles);. Y, 
5 i. Fby. Muscle volontaire. 

—- Mécanisme dn mouvement vor 
lontaire., YI, 444 , 

— Controverse sur la disti.nctiou 
des mouvemens volontaires et in- 
VQ^ontaires. — Inutilité de cette 
distinction Ipr-squé l’oii cpnsidèrè 
l’âme comme lé mptenr et le ré¬ 
gulateur de tous les mouvemens , 
(Stahl V, 5 i. 196. 237. 241. 

Moyens curatifs superstitieux, — 
Exemples de moyens curatiis su¬ 
perstitieux , 1, 2 o4^ , 24 o. 

, 248 . Fby. AmuleUe, ‘ ' 

Moxa. — Cas morbides où les Chi¬ 
nois appliquent le moxa, 1 ,2d4. 
2 o 5 . 

Moyse. — Preuves des geand^ con¬ 
naissances de Moyse en légùia- 
tioii, en histoire jiaiur-elfe .eJ( eu 
médecine, I, 6.7. 68. 

Muefegineux.-^ Action des tems* 
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des, tempéree par les mucilagi- 
neux, II, 32 , 6 . 

Mucosité. — Attribution des mu¬ 
cosités âu superflu des alimens 
C Vanbelmont ■) , V, 36 . Voy. 
Mucus. 

■—Epaississement de plus de quatre 
travers de doigt, des parois de 
l’abdomen, par des mucosités 
qui s’y - étaient attachées , IX, 
196. 

Mucus. ~ Eecberches et Expérien¬ 
ces sur le développement et la 
cornposition du mucus ( muqueux 
animal). —^ Sécrétion du mucus 
nasal par les seules iitrtères de la 
membrane de; Schneider.^-^érum 
et lymphe qui’ composent le mu¬ 
cus. nasal, III, 280. 281. IV, 
226. Fbj-, Tartre. 

Muet. ;—Histoire des moyens em¬ 
ployés pour communiquer avec 
un muet qui était sourd et aveu¬ 
gle. — Rétablissement de la pa¬ 
role , dû à Ambroise ^Paré, chez 
un muet qui avait perdu depuis 
long-temps une grande partie de 
la langue, III, i 45 . 4 o 6 . 

Mulet. — Pourquoi les mulets sont 
impuissans, I, 265. 367. 

Muller. —- Eloge du talent histo¬ 
rique de Muller ,1,9. 

Mumie. * — Baume animal cicatri¬ 
sant , III, 328. 329. 

Muriate de baryte. — Essais empi¬ 
riques du mnriate de baryte,— 
Précautions qu’exige ce remède 
antiscrophuléux, etc. '-— Utilité 
du muriate de baryte contre les 
taches de la cornée, VI, 563 . 

Muriate suroxygéné de potasse. — 
Efiicacité du muriate suroxygéné 
de potasse contre le scorbut, la 
syphilis et la fièvre nerveuse, VI 

Muscle. ■— Recherches et expérien¬ 
ces sur la structure , la compod- 
tion et les fonctions des muscles, 

■ 11 , 34 o. IV, 21. 24 . 26. i 38 . V, 
77. 322 . 323 - 324 . 344 . VI, 186. 
/^qy. ’BorelIi. — Bonleille de 


— Leyde. —Force musculaire, — 

. Irritation. 

:— Irritabilité et non sensibilité des 
., muscles tirés hors du corps , V, 
322 . 323 , 

-^Contestation du rapport des mus- 
, . des avee lés nerfs ,,IV, 21. 

— Paralysie des muscles par la li¬ 
gature des nerfs et par celle des 
artères, V, 344 . 

;— Controverse sur Félectricité po¬ 
sitive dans ■ les nausçles, et néga- 
• tive dans les nerfs., VI, 186. 
Muscles intercostaux. — Comment 
’ ils agissent dans la respiration , 

. IV, 176. 182. i 83 . 

Muscle invoh^ntaire. Irritation 
des muscles indépèndans de la 
volonté, parle simple"afflux des 
humeurs , V , ,324.. ; 

Muscle volontaire.. — Inconstence 

— de l’action des muscles soumis à 
f- la volonté..— Moindre irritabi¬ 
lité propre à ces muscles. —Irri¬ 
tation plus forte,. de la part de la 
volonté et' des agens extérieurs, 
qu’ils exigent ( Haller) , V, 324 . 

Musique. — Physiologie, du corps 
humain éclairée par l’action mé¬ 
canique de la musique sur l’or¬ 
gane de l’ouïe , V , 307. VI, 
Soq. 

— Utilité de la musique dans le 
traitement des maladies, 1, 101. 

11.17- . . 

— Guérison de la mélancolie du roi 
,, Saul, par les sons harmonieux de 

la harpe de David , III j 238 . 
Mutité. — Explication de la mutité 
. par Varole., IV , 80. 

— Exemple de mutité causée par 
t dés vers, III, 147. 
Myocéphalon. — Diagnostic et thé¬ 
rapeutique du myocéphalon, 

' VIII, i 3 .i 6 . 42 . 67. 

Myologie. — Connaissances myolo- 
, giques de Galien. — Histoire des 
. découvertes: faites en myologie 
depuis le médecin de Pergame , 
II, 107. IV , 21 à 28. VI , 182. 
. 436 . . 
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Mÿose. — Etiologie et tliérapew- 
. tique de, la myose, VIII, iio. . 
127 - 

Myotililé.'Fdy. Irritabilité. 

Mystères. Voy. Médecine mysté¬ 
rieuse. 

Mythologie. — Histoire de la my- 
tbologis médicale >- I , 3 o à 45 , 
91. 97. Culte. 

. . N..- . ‘ 

Natrôn rouge.. —: Emploi du nâ- 
, trou rouge dans les maladies dés 

dents, 'VIII, 337.* 

5 îaturaliste.,“ Annales de la société 
des naturalistes, I, xxxvi. 

Kature.— Acceptions, définitions,- 
, explication-dû mot nature.— Ame 
divine du monde, feu le plus 
pur suivant les Sfoieiens. — Pre^’ 

. -mier principe de tous les phéno-: • 
mènes qu’offre l’univers, f Aris- 
• . tote ). r— Idée représéntative de 
. toutes les forces du corps.-—'En- 
J ,semble ,de toutes les causes natu¬ 
relles ï C Sydenham ). — Principe 

• actif de la vie.—; Force médica¬ 
trice, puissance-qui sait mieux 

. que personne réuniiïet guérir les 
plaies, arrêter les hémorrhagies , 

; suppléer des tissus détruits, etc», 
etc, I, 376 à 378. 402. II, * 3 . 
III, 32. 278. 296. 'V , i 44 . ao 3 . 

- 207. 211,.-221. 2’T2-335. 572. yii' 

■ 3 o 6 . 392. 474. 475. 476.: IX, 

103. rog., 112. i 3 o. i 32 . i 33 . 142. 
255 . Fqy. - Absorption. Blessé* 
Hémorrhagie. ; 

-— Objection.con.tre,le nom de prin¬ 
cipe, doimé à la nature, III , 

Dépendance des opérations de la 
nature, de l’action réciproque des 

• choses extérieures , et d’une force 

intérieurej y,, 207. ' . 

, — Preuves que la nature est aussi 
souvent/nuisible. qu’utile dans 
les maladies et les blessures,,. H, ' 
i 3 . IX , 109. 1,33. i 42 .. f ■■ 

— .Nécessité d’étüdier la nature 
dans la nature, eUe-œême et non 
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. pas dans les ténèbres .de l’anti¬ 
quité , y, 409. Voy. Etre orga¬ 
nisé. , 

Nécromancie. * — Histoire de la 
. nécromancie ou , évocation des 
ombrés.— Enseignement de la 
. nécromancie dans l’Université de 
Salamanqne, III ', 244 . 245 . 
Nécrpmancie naturelle. — Para¬ 
doxes sur la possibilité d’inventer 
une /véritable nécromancie natu¬ 
relle, y, ii 3 . 

Nègre blanc. — Histoire des nê-, 
ares blancs.—Vraisemblance que 
. les nègres blancs sont des lépreux 
et ne constituent pas une race 
particulière dans l’espèce hu- 
. maine, V, 606, 

Néologisme. — Reproche fait aux 
médecins de cacher l’obscurité de 
leurs- idées sous le voile officieux 
du néologisme, I, xxjx. 
Néphélion. — Nature, étiologie ét 
thérapeutique du néphélion,VIII, 

; .12.; 16. i46. 

Nerf. — Histoire des nerfs. — Exis¬ 
tence des nerfs inconnue à Platon.' 
— Découverte des nerfs par Aris- 
5 tote.—- Recherches sur l’origine» 

■ la formation , la composition , la 
, structure, l’identité, le sentiment, 

- le mouvement, le mode d’action, 

, et les fonctions des nerfs, I, 3 q 6 . 

349; 384 . II , 47. 86. 190. 270. 

- 445, ly, 66. 67. 132. 168, 248^ 
, 249,. 254. 256. 258. y, 3o.,116. 

1,72..173. 232. 263. 3i 2, 323. 328. 
33a. 34i. 367. 370. Vl, i3g. 
;; i4o. i44. 162. ; 273.. 

3i4. 355. 356. 442.,,483f 524- 
,.1-634. . . 

-T-Ob jection contre la théorie ff Aris¬ 
tote qui dériye; du. cœur tous les 
.nerfs , IV, 66.' 67. 

- Systêine nerveux inconnu d’Hip- 
pocraie, qui ignorait que les nerfs 
naissent du cerveau et qu’ils sont 
les conducteurs des sensations , 

, / ( dutentiment et du.mouvement ), 

_■ 1,806. 435..il,'86,; . 

Sensibilité qui distingue les nerfs 
; dés tendons aveç4e§q<ieis ils ont 





4ié ' Tahlë tihûlytiique 


éié long-temps confondus i II, 86. 

igo. 

— Controverse sur la structure vas¬ 

culaire , sur le fluide des nerfs, 
IV, 256 , V , ii 6 ; 172 . 173 . 328. 
VI, 162.273. ' ■ — 

~ Ligature des nerfs sans gonfle¬ 
ment rbnséëutif, IV, 24 g. 

— Cordes solides et pleines qiiè re¬ 
présentent les nerfs > V, 178. ' 

Tliéorie de la vibration des iiferfs, 
I>', 258 . , ^ ■ .. 

Impercéptibililé du mouvement 
deS nerfs j, même an milieu des 
plus vioiénles contractions mus¬ 
culaires, IV, 168. ~ ^ 

-i- Existence des nerfs dans la .subs¬ 
tance du coeur, niée par Soém- 
mering et par Eéhrends ^ V î , 
182. 3 i 4 . ^ 

— Vraisemblance que toutes les 

parties du corps sonrpourvues de 
nerfs, ci que cétis-ci dépendent 
tous da cerveau,'VI, 3 i 4 , ' ' 

•—Mouvement moins sensible 'que 

' célui de Ici contraction muscu¬ 
laire, oui conslilue Faction -des ' 
nerls,,V, 341 , , 

— Inoonvéniens de là division'des 
paires de-nerfs d’après le- nombre 
dés trous de la basé du crante.; — 
Sortie fréquente par mi même 
trou , tledéuX,- trois^ quatre netfe 
d’origine-dîfïerente , IV, 68. ‘ 

— Division des lierfs en deux'clas¬ 

ses : nerfs de la sensibilité et nerfs 
du mouvement, II, 47. VI , 
i 84 . ■; ■ -.;■ 

— Mauvaise -distinction des'nerfs 

■ du sentimenl-et desnerfe dumou- 
vemcnt. ;— Siège fréquent du 

■ sentiment et dû'mouvement dans 
le mêinenerf, ;!! , 445 . 

— Pouvoir exclusif des nerfs pour 

V, exciter l’îrritaïyilité, V, 33 ô. - 

^ Fluide ' ànàldgfie à l’é'lteetricité 

ique. 'Cdntiennént leS né'rfe i V , 
370. ’ . , : 

Cotnp'bSiiioti cbimiquè dés iieÆ. 
— A-tmosphêrip! dés- 'nerfsi Ma¬ 
tière'dé la chaleur dont s’empa¬ 
rent les nerfs; — Participation 


- des nerfe à la production (le la 

chaleur animale, Vl, 355 . 356 . 
442 . 534 . - 

— Epaississement graduel des nerfs 
à mesure qu’ils se rapprochent de 
la périphérie du corps. — Com¬ 
munication de sénsifaililé résul¬ 
tant de ce rapprochement, VI , 
483 . 524 . • . 

Grande et puissante influencé des 
nerfs dans l’état sain et dans l’é¬ 
tat malade , VI, i 4 i. 

'ÜModosîtés' don-t les. nerfs sont 
susceptibles. — Epilepsie qui en 
ré.eulîe quelquefoisj III , 2g4. 
Fby. Fluide nerveux. Humeur;^ 
Mouvement vital, ; - - 
—: Thérapeutique des blessures ner¬ 
veuses , lî j 270. Voy. Fluide 
•nerveux. Moelle épinière.' 

Nerf auditif;— For- Nerf facial. 
Nerf facial. — Recfisfébes abàtOnii- 
ques sur le'nerï facial. ;— Erre'ur 
■ dès anciens-analomistes' qui con¬ 
fondaient; sous le nom de ein- 
' quièrne paire, le Uteff auditif'et 
"le nei'f-facial jlVj 78. 

Nerf hypoglosse, —' Bechefehes sur 
le 'rterf. hypoglôssejy;®: paire des 
•anciens, '1-2;® pairémes'anatomis- 

: tes modernes ■;-IV^-Sq.' ■ 

Nerf olfactif. — Recbterches sur les 

- nerfs olfactifs dù prémière-paire 
' de nerfs , IV ,’6g. 7©;- 

Neif optique; — Recherches sur l’o- 

- rigiue et la composition des nerfs 

- optiques, IV y 71. VI,' 483 ; •' 
Nerveux, neryteUse. —'Éiecherches 

sur l’organisation ■àiusy.stême 
‘ • nerveux , IV , - 243 .'26g. '- 
—Invisibilité :de-l’esprit'nerveux , 
principe des sensations et "des 

- ^moüveniens, VI', ’i 53 .--Fby, Af- 

• fectipn's nerveuse^. ’ ’ 

NèWilêmei —■ Si'ructiirè vaseinlaire 

du névrilêmey saivant Leeuwen- 

^ 'hoefc,;ïV', 256.' ' - - 

^ -ÈIasü(:ité fôrCe -vitale dont le 
t héyrilême-est dé^^urvu,-268. 
Névrologic. Découvertes en né- 
'.vroiogié. —■ -Lenteur des pé'rfee- 
lionnemens de la néyrologie; — 
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Difficultés anatomiques que pré- 
sentent les recherches névrologi¬ 
ques, IV, 64 . 76. 85 . 

Névroses. — Histoire des névroses. 
f~ Léthargies , faiblesses , spas¬ 
mes , aliénations mentales. qui 
composent la classe des névroses 
de Cullen, VI, 3 i. .82. 

Nez. — Histoire des nez artificiels. 
— Méthodes pour réparer les nez. 
Régime' et précautions convena¬ 
bles, après la restauration du nez, 
II, 488 . III , 393. VIII, 170. 
172. 175.176. 178. 187. 189.190. 
im. 193. 196. 196., 

— Communication dip nez avec 
l’antre d’Hyghmore, VIII , 291.. 

— Excroissances du nez. — Etiolo¬ 
gie et thérapeutique de ces ex- 

_ croissances , VIII, 282 bis. 

Nitiiate d’argent, — Utilité du ni¬ 
trate d’argent contre l’épilepsie , 
contre les convulsions, VI, 468 . 
5 io. ' 

Nitre. — Propriétés rafraichissan- 
tes , anti-fébriles , anti-spasmo¬ 
diques du nitre. —Mouyeraent 
trop rapide dü sang, qui indique 
sou usage. — Crainte que l’abus 
. du nitre inspirait.à Hoffmann , 
"^V,, 118.306. 3 i 5 . ' 

Nodosité, i -— Histoire et thérapeu¬ 
tique des nodosités dans'le blanc 
dé rôeil et les mamelles, VIII , 

. 9-453. 

Noix vomiqüe. — Utilité dé la noix 
vomique dans la dysenterie , VI , 

- 348.; 

Nom *. — Science sacrée des noms. 
— Utilité des noms célèbres. — 
-T- Pourquoi les alchimistes pre¬ 
naient d’autres noms que les 
leurs, I, xxxvj. 111 , 263.265. 

- 36 i. 

Nombre. — Propriété de tout régir 
attribuée à l’influence des’ nom¬ 
bres, m • 278. 

Nombril, — ouverture spontanéedu 
nombril, chez un ascitique. — 
Préférence donnée au nombril 
pour y pratiquer la ponction. 

Tome IX, 
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^./i 47. lég. 166. Voy. Ascitique. 
Ombilic. Ponction. 

Nomenclature. — Confusion dans 
la matière médicale des Arabes , 
produite par la'variation des no¬ 
menclatures, II ,4n. 

Nominalisme. * — Explication de la 
-, doctrine du nominalisme, II , 

' 384 . _ ; 

Norvégiens. — Prolongation de la 
luette à laquelle sont sujets les 
Norvégiens. VIÏI, 359. 
Nosographie; — Approbation de 
l’empirisme, fondé Stir l’analo- 
ie et l’induction , que l’auteur 
e là Nosographiephilosophique, 

( M. le professeur Pinel ), admet 
pour base unique du raisonne¬ 
ment en médecine. — Excellence 
du plan de la nosographie con¬ 
sidérée comme un véritable chef- 
- d’œuvre.—Raison, profondeur, 
impartialité des jugemens de l’au¬ 
teur de la nosographie_-Nature, 

expérience et raison qui décidè¬ 
rent cet auteur pour le solidisme 
sur lequel est établie sa division 
. des fièvres, VI, 453 . 454 . 
Nlosologie, — Histoire des essais en 
nosologie, Vl, 28 à 33 . 

Nosologie de Cullen. — Exposé de 
la nosologie de Cullen. — Prin- , 
cipes de céUe nosologie établis 
sar la simple observation. — 
Symptômes essentiels que tend à 
mieux classer la nosologie de Cul¬ 
len, VI, 3 17. 162. 

Nosologie de Daniel. — Examen 
critique de la nosologie de Da¬ 
niel, ( Ghr. Frédéric ). Reproche 
majeur fait à celte nosologie d’é¬ 
tablir la division des maladies en 
espèces, surdes causes extérieures 
souvent accidentelles , VI , Sa. 
33 . 166. 

Nosologie dynamique. — Essai de 
nos^ogie dynamique dû au cé¬ 
lèbre auteur de l’histoire-de la 
piédecine, î , xxxiij. 

Nosologie d’Hoffmann. -7- Examen 
et critique sévères de la nosologie 
d’Hoffmann, V , 29+. 

34 
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Tïosologie de Linné. — Singularité 
de la nosologie de Linné. — 
Comparaison bizarre de la struc¬ 
ture des animaux avec celle des 
plantes sur laquelle repose cette 
nosologie , \” 1 , 3 o. 

Nosologie de Macbride. — Exposé 

/ du système nosologique de Mac- 
bride. — Analogie de cette noso¬ 
logie avec celle de Vogel, YI, 
3i. 

Nosologie de Pinel. — F'oy. Noso¬ 
graphie. 

Nosologie de Plaler ( Félix ). — 
Invention des systèmes nosolo¬ 
giques, atlribûée à Plater. — 
Symptômes prédominans sur les- 
'quels repose le système nosologi¬ 
que de Plater, YI, 28. 

Nosologie de Ploucquet. — Criti¬ 
que sévère du système nosologique 
prétendu naturel de Ploucquet. 
— Défaut de logique reproché à 
l’auteur. — Manque de principes 
fixes reproché à sa classification 
des maladies, YI, 188. 189.' 

• Nosologie de Sagar. — Grande res¬ 
semblance delà nosologie de Sagar 
avec celle de Sauvages. — Défaut 
commun à ces deux nosologies 
d’ériger un grand nonabre de 
symptômes en maladies particu¬ 
lières, YI, 3 i. 

Nosologie de Sauvages.— AflFections 
locales GU générales de l’écono¬ 
mie qui constituent le principe 
fondamental de la nosologie de 
Sauvages.— Fièvres, inflammà- 
, lions , spasmes, anhélations , 
Jaihlesses, douleurs, aliénations 
menlales , écoulement et cache¬ 
xies qui forment la classe des 
maladies générales. — Eloge de 
la nosologie de Sauvages, comme 
première collection systématique 
des formes que revêtent les'mala¬ 
dies, et des principaux symptômes 
qui les signalent. —Reproche fait 
à Sauvages, d’avoir fait une classe 
à part des airhélations qui appar¬ 
tiennent toutes, soit aux spasmes, 

soit aux faiblesses, YI, 29. i6ô. 


Nosologie de Yàn-Deu-Heuvel. —. 
Modifications de la force vitale , 
qui seules servent de base à la no¬ 
sologie de Yan-Den-HeuveL YL 

Nosologie de Yogel. — Exposé de 
la nosologie de Yogel, ( Rodolphe, 
Augustin), — Subtilités dont 
cette nosologie est exempte. ■— ' 
Préférence accordée pour l’étude 
à la nosologie de Yogel, •Sur celle 
deLinnée , YI, 3 i. 

Nosologique. * — Classifications, 
essais , systèmes nosologiques. — 
But principal dés systèmes noso¬ 
logiques. — Réduction scientifi¬ 
que , exposition méthodique des 
innombrables maladies auxquelles 
l’homme est sujet. Y, 533 . YI, 
28. 29. 

Nostradamus. — Histoire de Nos-, 
tradamus , III , 256 . ' - 

Nourriture.^ — Moyens de porter la 
nourriture dans le corps des ma¬ 
lades incapables d’avalèr,, YIII, 
198. 390. 4 oo. 4 o 6 . 

Nouveau-né. — Accidens auxquels 
sont sujets les nouveaux-nés, 
YlII, 38 o. Voy. Langue. 

Nouveautés. Voy. Innovations. » 

Novateur.Talent équivoque et 
précaire des novateurs. — Gloire 
plus réelle et plus durable des 
historiens , I, 9. Voy, Inno¬ 
vation. ' 

Noyé. * -— Expériences et Observa¬ 
tions sur les noyés. — Thérapeu¬ 
tique rationnelle des noyés, ,YT , 
180. 209. YII, x 46 . Lby. Bron¬ 
chotomie. 

— Affaissement des poumons, et 
stagnation consécutive du sang 
qui font périr les noyés , YI, 
209, 

— Iusuffi.sance des moyens commu- 
^ nément employés pour rappeler 

les noyés à la vie. — Nécessité de 
ranimer l’organe pulmonaire par 
des lavemens , par des injections 
de sang, ou d’autres fluides dans 
les veines , VI, 20g. 

Nubeàula,* — Improbation du nom 
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de nuhecula donné au pannus 
par Scarpa , VIII, 121. 

Nuvolelta. * — Kbm donné au pan- 
nus par Scarpar, VIII, 121. 

Nutrition. — Acceptions variées 
données^au mot nutrition. —At¬ 
traction, des parties similaires , 
génération prolongée, modifica¬ 
tion des forces attractive et répul¬ 
sive de la matière qui constitue 
la nutrition ( fonction qui répare 
les pertes de l’organisation et en¬ 
tretient ses forces à l’aide delà 
matière nutritive digérée }, V, 
i 6 o. 2 i 4 .S 87 .VI, 442 ._ 

— Méthode curative fortifiante par 
nutrition , VI, 546 .' 

Nyctalopie. ;—Epidémie nyctalo- 
pique causée par les exhalaisons 
des eaux stagnantes, VI , 420 . 

— Endémicité de la nyctalopie en 
Russie. — Efficacité de l’infusion 
de bleuet contre la nyctalopie de 
la Russie, VI, 34 o. 

Nymphes. Voy. Substances spiri- 
tudles. 

• O. 

Observateur. * — Qualités néces- 
céssaires pour bien observer en 
médecine.:— Connaissance préli¬ 
minaire des objets qui peuvent se 
présenter. •— Aptitude à juger 
sainement, facilement, du degré 
d’importance de ces objets par 
eux-mêmes ou par leurs circons¬ 
tances. - Habileté dans l’appli¬ 
cation des règles générales aux 
cas particuliers, avec attention 
de se préserver de l’influence des 
hypothèses et des opinions pré¬ 
conçues, II, 84 . III, 124 . iSv. 
i 55 .‘V, 4 o 3 . VI,26. i 45 . 

— Eloge des Allemands et critique 
des Français comme observateurs , 
VI, 2 & I45. 

— Baillou ( médecin'français ) mis 
par Bacon de V'érulam , à côté 
d’Hippocrate comme observateur 
modèle, V , 4 o 3 . 

Observation. Histoire dé l’obser* 


vation par. le moyen des sens ex¬ 
ternes-Base dè la médecine.— 

Pierre de touche des systèmes— 
Meilleur guide du praticiei^. — 
Voie qui dans toutes les sciences 
conduit plus .sûrement au bût. — 
Illusion, fausseté des raisonne- 
mens qui ne reposent pas sur l’ob¬ 
servation. — Choix des objets 
utiles à observer en médecine. — 
Cas observés plusieurs fois de la 
même manière et dans les mêmes 
circonstances, qui constituent les 
'bonnes observations médicales , 
1, viij. 11. i3. i5 16. 297. 33o. 
469. 473.11 , to3.385. 4ii. 490. 
III, 59. 60. 62. 124. i38. i46. 
i55. V, 60. ,193.- 4o3. 58i. VJ, 
i45. i46i 147. iq 4. 195. 283. 369. 
VIII, 465. / , 

— Doute philosophique autorisé par 
Galien, sûr ce qui ne peut être 
l’objet de l’observation, sur l’es¬ 
sence de l’âme humaine , par 
exemple, II, io3. 

— Obstacles aux progrès^e la mé¬ 
thode d’observation, nés, suivant 
Sydenham , du mépris pour les 
observations anciennes, du défaut 
de critique pour les observations 
modernes , des .opinions précon¬ 
çues et du faux emploi de l’ana¬ 
logie, V,58i. 

— Observations contradictoires en 
médecine , expliquées par la non- 
spéciècité des maladies et des re¬ 
mèdes, VIII, 465. 

— Connaissance des maladies due 
à l’observationII, ji38. . 

— Découverte dés moyens de gué¬ 
rir due à l’observation , II, 4gu. 

— Préférence donnée à robsecéa- 
tion , sur les spéculation»-, les 
dogmes, les idées transcodantes, 
I, 11. i3. i5. i6. 46 q. 483. II, 
385. 

— Perfectionnement -*6 la méde^ 
cine par l’observat^n des phéno¬ 
mènes au lit d' malade , Vï, 
285. 

— Eloge des ol’’«rvatiens sur les 
fièvres recu-^^lies à la manière 
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d’Hippocrate et de Sydenham , 
VI, 194. 195. 

— A-utres observations pathologi¬ 
ques importantes , III, 69. \'I, 
278. 34 i. 369; 417. 4 i 8 . 420 .435. 
45 g. 46 i. 462. . 

Cdiservatipn autopsique. — Moyen 
de suppléer à l’observation autop¬ 
sique , 1, 477. 

Observation clinique. —Reproche 
fait à Fourcroy, d’avoir écrit que 
l’observation clinique ne pouvait 
plus enrichir la médecine, ^il, 
285 . 

Observation hippocratique, r— Ob¬ 
servation tranquille de la nature , 
prétendue hippocratique, appelée 
par Asclépiade de Bilhynie , 
étude de la mort , II, 4 . 

Observer. — Etude des sciences 
physiques qui constitue l’art d’ob¬ 
server, yij'285. 458 . 

Obstacle. * ^oy. Circulation. — 
Observation. 

Obstruction. — Théories des . ob¬ 
structions. — Siège ordinaire , 
étiologie et thérapeutique .des 
obstructions , II, 16- 83 . III, 
Sig. V, 223 . Sgi. 444 . 611. 612. 
6 i 3 . VI, i 5 i. 368 . 424 . IX, 198. 

— Maladies chroniques attribuées 
en grande partie aux obstructions 7 
particubèrement à celle de la 
veine porte , V, 612. VI, l 5 i. 
€i 3 . 

■— Fréquence des hydropisies ac- 
compagnées^ d’obstructions, IX, 
198. 

>— Méprises fréquentes relatives aux 
obstructions. — Dilatation des 
vaisseaux souvent confondue avec 
leur rétrécissement, leurobstruc- 
tHn, V, 391. 611. VI, 368 . 

— Elî^acité du quinquina dans les 
obstri^tions causées par la fai¬ 
blesse , V , 444 . Fby. Douleur 
veineuse. _ Engorgement. — Hy- 
dropisie. 

Obsttuction canal thorachique. 
— Cas _d obs^^clion du canal 

thorachique , tgjjg lesquels les 
vaisseaux d anas.,m{,se firent les 


fonctions de ce tronc commun 
et accomplirent l’acte de l’ab¬ 
sorption , VI, 4 ; 6 i. 

Obstruction du pouls.—Distinction 
entre la dureté du pouls et son 
obstruction. — Considération de 
l’obstruction du pouls , comme le - 
plus sûr moyeu de reconnaître la 
fièvre , VI, 454 . 

Occulte. V'oy. Opération.—Qualité. 
Obturation. Voy. Atrésie. 

Oculiste. Histoire des oculistes. 
Noms des plus célèbres du temps 
de Thémison.—^ Cachets dont les • 
oculistes Élisaient usage, II, 68. 
VIII, lo. 

odeur. — Causes des odeurs sui¬ 
vant. Théophraste, I, 4 i 2. 

Odeur fétide. Voy. Fétidité. 
Odontagogne.,* — Suspension d’un 
odontagogue dans le temple de 
Delphes , pour indiquer qu’il ne 
fallait arracher que des dents 
lout-à-fait ébranlées, VIII, 233 . 
259. ‘ 

Odontagre, cS'tvleLyftt .— Etiologie 
et thérapeutique de l’odontagre , 
Vlir, 259. 3 o 3 . 

Odontalgie. — Etiologie et moyens 
curatifs de l’odontalgie , VIH, 
236 . 287.238. 289. 24 o. 24 i.. 244 . 
345 . 348 . 253 . 254 . 255 . 266. 
269. 360. 265. 266. 370. 286. 
298. 399. 294. 297. 320 . 322 . 
Odontalgie continue. — Inflamma¬ 
tion , suppurationdes sinus maxil¬ 
laires, etc-, que fait présumer 
l’odontalgie continue, VIII, 3 ii. 
Odorat.—Préjugé qui place le siège 
de, l’odorat dans la corne anté¬ 
rieure des ventricules latéraux du 
cervéau, IV, 65 . 

OEdème. — Etiologie, pronostic et 
thérapeutique de l’œdème, VH, 
34 i. 343 . IX, 47. 83. 85 . 

— Compression qui détermine sou¬ 
vent l’oedème, VII, 34 i. 343 . 

— Empyème et antres maladies 
dont l’œdème signale l’existence, 

IX , 47. 82. 85 . 

OEdème des paupières. —-Théra- 
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péutique de l’œdème des paupiè¬ 
res , \'III, 67. 

OEdème des pieds. — Thérapeu¬ 
tique de l’œdème des pieds, IX, 
i 35 . 

OEdème du scrotum. — Traitement 
de l’œdème du scrotum par de 
nombreuses petites incisions , IX, 
i 35 . 

DEil. — Description de l’œil. — 
Réparation: des humeurs de l’œil. 

— Paracentèse et-extirpation de 
l’œil, XI, 390, XIII, 3 o. 32 . 37. 
38 . 4 o. 44 . 53 . 62. 70. Voy. 
Cancer. —r Clou. — Corps étran¬ 
ger. — Empyème.—Excroissance. 
— Hy'dropisie.—Loupe. — Séton. 
—Tuméfaction. — X’aricosilé. — 
Xégétation. 

OEil artificiel; — Cas où il convient 
d’adapter.un œil artificiel, XIII , 

122. 

OEillère. (Bassin oculaire .). — In¬ 
vention , utilité dçs œillères, 
XIII , 34 . 

OEsophage. — Déchirures et plaies 
' de l’œsophage. — Facilité de gué¬ 
rir propre aux plaies de l’œsopha¬ 
ge. — Extraction des corps .étran¬ 
gers dans l’œsophage , \ I, 5 i 4 . 
IX, 75. S74. 

OEsophagotomie. — Histoire , des¬ 
cription , indication , danger de 
, l’œsophagotomie, XIII, 366 . 372. 
373. 382. 386 . 3 go. S92. 899. 
4 o 1. 4 o 5 . 

OEuf. — Fécondation de tous les 
œufs de l’ovaire d’une poule par 
une seule réception du coq, IV, 
322 . 

— Racines que pousse l’œuf dans 
l’utérus, comme la graine des 
plantes en pousse dans la terre , 
IV, 3 i 3 . 

— Tunique villeuse de l’œuf hu¬ 
main , à l’aide de laquelle cet 
œuf communique avec l’utérus , 
et y pompe les sucs nutritifs, IV , 
3 i 6 . 

— Controverse sur des hydatides 
pris pour des œufs, IV, 3 i 8 . 320 . 
Offrande * — En quoi consistaient 


‘ anciennement les offrandes de** 
malades- guéris dans l’ancienne 
Grèce , I, ,62. i 63 . 

Oiseau de proie. Voy. Boisson. 

pifaction.—Comment produite sui¬ 
vant Platon , 1 , 346 . 

Ombilic. — Considération de l’om¬ 
bilic comme le lieu le plus con¬ 
venable pour la ponction , IX, 
i 5 i. i 52 . 161. 

— Déchirement spontané de l’om¬ 
bilic pour livrer passage à la séro¬ 
sité d’une femme hydropique , 
IX, i 56 . 167. Fqy. TJombril. 

Onanisme. — Circonstances où, l’o¬ 
nanisme n’est pas toujours un 
vice , III, 3 o. 

Onction. — Effets surprenans des 

■ onctions, des frictions et autres 
manipulations-, chezles personnes 
nerveuses , 1, 167. 

Onguent mercuriel. — Recomman¬ 
dation de l’onguent mercuriel 
contre le pialum mortuum,ll, 423- 

— Procède perfectionné pour la pré¬ 
paration de l’onguent mercuriel, 
XI , 472. . 

Onix. — Histoire, étiologie«t théra¬ 
peutique de l’onix, XIII, 16. 
20.21. 28.48. 5 o. 57. 59. 89. 97. 
io 4 . 110. 

Opération. — Histoire des opéra¬ 
tions chirurgicales , et de l’appro¬ 
bation par les Facultés , que ces 
opérations comportent. — Indica¬ 
tions et contre-indications géné¬ 
rales des opérations chirurgicales. 
— Temps opportun pour les pra¬ 
tiquer. — Danger des opérations 
croissant avec les progrès des ma¬ 
ladies. — Régimes convenables , 
procédés exclusifs blâmables dans 
les opérations chirurgicales, XII, 
3 o 6 . 3 i 3 . XIII, 1. fi. 84 ; i 38 . 
248 . 274. 296. 33 o. 332 . 36 i. 
36 i. 390. 465 . 457. 462. 464 . 
468 . 469. 476. 476. 477. IX, 
35 . i 33 . 137. 161. i 64 .169.201. 
209. 235 . 236 . 289. 261. 267. 

— Travciil de la nature que les ope¬ 
rations chirurgicales peuvent trou¬ 
bler. — Affections cancéreuses 
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qu’elles peuvent causer, IX , i33. 
i64. ^ 

— Opérations chirurgicales dont 
Fissue est réputée douteuse, 
\1I, 3o6. 

—r Moyens dont se servaient les an¬ 
ciens pour rendre les opérations 
chirurgicales moins doulou reuses, 
X'II, 3i3. Fqy. A.blation du sein. 

:— Acide carbonique. — Cancer. ^ 
— Castration.— Cautère .^Dou¬ 
leur-Fièvre hectique. — Gros¬ 

sesse. — Paupière. — Peau. —- 
Scrop] \ nie.—Squirrh e.—Syphilis. 
—^Traitement préparatoire. 
Opération buccale. — Histoire des 
, opérations, chirurgicales qui se 
pratiquent dans l’intérieur de la 
bouche, Vm , 338. 

Opération de là cataracte par extrac¬ 
tion, 'Vill, 124., 

Opération césarienne. — Histoire 
de l’opération césarienne après la 
mort et pendant la vie. -r- Précau¬ 
tions, contre-indications , procé¬ 
dés de l’opération césarienne ; 
exemples, d’opéralrons césarien¬ 
nes plus ou moins heureuses, 
plus ou moins ^dignes de foi. — 
ïlemarque sur l’opération césa¬ 
rienne piu.s souvent heureuse, an¬ 
ciennement qu’à présent, III , 

' 4i3. 4if). yi, .5i6. VÎI, 283 à . 
3ii. IX. 123. Foy. Chirurgie.— 
Gastrotomie. — Hystérotomie. — 
lioi royale. — Suture. , 

•—Femme crue morte et revenue à 
la vie pendant l’opération césa¬ 
rienne, \TI, 3d6. 

Première preuve, ou exemple 
d’enfant vivant dans le sein de sa 
mère après la mort de celle-ci , 
Vil , 287,_ 

Méf.iculation de Paré pour l’opé¬ 
ration césarienne , III, 4l6. 
0|>ératioîi dentaire. —. Histoire des 
,, opérations qui se pratiquent sur 
les dents et sur l’antre d’Hygh- 
more, VHI, 2.33 à 33o. 

— Aecidens consécutifs de l’éyul- 
sion des-dents. — Moyens dé les 
prévenir, 266. 286. 287. 


Opératidn del’empyéme.— Histoire 
et méthodes-pratiques de l’opéra¬ 
tion de l’empyème, IX, 1. 3. 21. 
Foy. Empyèine.—Pronostic dou¬ 
teux. 

Opération occulte. — Travail au 
moyeu duquel ou pèse tons les 
objets de l’observation, en remar¬ 
quant les cbangeinens gradués ' 
que chacun subit. (Bacon de Vé- 
rulam ), V , 409. 

Opérations aux oreilles. Histoire 
des opérations qui se pratiquent 
aux oréillês, ‘VHI, 2o3. 

Opération tagliacotienne. —Histoire 
de l’opération tagliacotienne. — 
Opinions diverses sur celte opé- 
raiion. VHI,, iq3. 196. 198.201. 
?'by. Tagiiaeozzi. 

Opiithalmie.—Histoire des ophlhal- 
mies. — Etiologie et thérapeu¬ 
tique des ophtbalmies1,82. II, 
177. 225. 276. VI, g6. VHI, 22. 
55. 70. 7g. 96. 112. i48. - 

— Scarification des paupières, — 

— Incisions au front usitées-chéz les 

Hindoux pour guérir les ophthal- 
mie's, 1, 82. ; 

— Succès du magnétisme contre des 
ophtbalmies opiniâtres , VI, 96. 

Daiiger des astringens dans les 
opblhalmies par causes internes,, 
II, 276. 

Ophtbalmies bilieuses, VI, 2o3.- 

T- Traitement efficace des oplithal- 
mies -bilieuses par les laxatifs, 
ibid. 

Ophthalmie syphilitique.— Théra¬ 
peutique des ophthalmies syphi¬ 
litiques, VIII, 55. 187, 149. . 

Ophthalmie variqueuse.'—Histoire, 
étiologie et thérapeutique de 
l’ophthalmie variqueuse , VIH, 
122. , - 

Ophihalmostase. — Histoire , con¬ 
fection , perfectionnement de 
l’ophthalmosta.se. — Controverse 
sur l’utilité de l’opthalmostase 

VII, 48. 67. 68. 74. 78. 81. 
vni,29. 37. 42. i53. i54. 159. 

Ophthalmoxise. — Prpcédés opéra¬ 
toires'de l’ophlhalmoxise, \III-» 
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2. 45. 46. 56. 58. ôg. 63.65. 79. 

'85. g3. 96. 97. 106. 109. 117. 
i48. 


Opiniâtreté. — Caractère de l’opi¬ 
niâtreté , I, xxj. 

Opinion. — Nécessité de soumettre 
les opinions au creuset de4’expé¬ 
rience;— Dangerdejuger les opi¬ 
nions des contemporains, I xx. 
Il, 4oo. ; 

Opium. — Histoire naturelle de l’o¬ 
pium. — Eeclierches , expérien¬ 
ces et hypothèses sur les proprié¬ 
tés médicales , les vertus et les 
dangers de l’opium , II , 212. 
ni, 194. y, 3t). 167. 227.3o4. 
327, 345. 354-. 366. 3-5.453, 454. 
455. 456. 457. 458. 459: 46o. 
46i. 462. 463, VI, 1,7,3. 174. 
200. 258, 25g. 260. 289. 290. 
329. 5io. VIII, 252. 465_. 

— Impression fâcheuse de l’opium 
sur la poitrine et sur l’appétit.— 
Odeur opiacée que l’opium com¬ 
munique à la sueur et à l’urine , 

..V, 454. 455. 

Excitation , accélération du pouls 
par l’opium.—Extrême puissan¬ 
ce slimulanté de l’opium ( Syden¬ 
ham ) , VI, 259. 260. 290. 

—Assimilation des effets de l’opium 
à ceux du vin, V , 46o. 

—Propriétés calmante et fortifiante 
attribuées à l’opium (Vanhel- 
mont ), V , Sg. ^ 

— Inflammation extérieure excitée 
par l’opium plus que pqi" l’alcali 
volatil, V, 463. . 

— Dépression des mouvemens vi¬ 
taux attribués à l’opium ( Stahl ) , 
V, 227. 

—MiScibiliiédes parties gommeuses 
de l’opium avec les. humeurs. — 
Etficacité réelle de l’opium attri¬ 
buée à ses parties résineuses , VI , 
258. 

— Effets salutaires de l’opium dans 
la syphilis , la.gapgrène inflam¬ 
matoire , VI, 173. 174. 200. . 

— Action de,l’opium sur les nerfs 
plus que sur les humeurs ,V, 461. 

ir- Spasme cutané dissipé j iranspi- 
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ration favorisée par l’opium, V, 
463. 

Efficacité de l’opium contre la 
dysenterie, VI, 268. 

— Frictions opiacées employées • 
avec succès contre le rhumatisme 
aigu et/ la manie fébrile, VI, 

510, r" 

— Spécificité de l’opium contre la 
fièvre,\V, 454. 456. 46o. 

.— Vertus et dangers de l’opium 
après les opérations chirurgica¬ 
les , VIII , 262. 

— Guérison des maladies' chroni¬ 

ques par l’opium bien adminis¬ 
tré, V, 375. , / 

— Atonie de l’estomac et resserre¬ 
ment du ventre reprochés à l’o¬ 
pium , VI, 829. 

— Ether sulfurique préféré par 

Hoffmann à l’opium , qui , se¬ 
lon lui, porte le sang à la tête j 
"V, 3o4. ' 

Opportunité brownienne-—-Aberra¬ 
tion de l’état d,e santé qui n’est 
point encore maladie, VI, 322. 
323. 

Oppression. — Cas d’oppressioa 
causée par du. sang épanché dans 
la poitrine, IV, 84. - ' 

Optique. — Illusion d’optique qui 
'fait voir sur .la terre l’image de¬ 
là surface de la mer, III , 27g. • 

Or. — Composition qui a l’appac 
renee de l’or. — Distinction théo- 
sophique enlrel’or ôrdiuaire et l’or 
philosophique, III, 262. 875. 

— Préjugé de Bacon , sur la fabri¬ 
cation de l’or , V , 4o5. 

Oracle. —^ Dernière réponse de i’o-. 
racle de-Delphes, II, i84. 

— Avicenne ou plutôt sou meilleur 
ouvrage ( le Canon ) , considéré 
comme un oracle par les méde¬ 
cins Italiens du moyen âge, IX, 

97* - 

Ordre.—Histoire des ordres, sectes, 
ou sociétés établies par la philo¬ 
sophie vraie ou- fausse. — Ordre 
de Pythagore. — Ordre de Mesr 
mer ou ordre de l’harmonie , I , 

270. VI, io4. 117. 
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Ordre terlmique. — Avantages de 
l’ordre technique, I, xxxj. 

OreilieSi —Recherches sur la struc¬ 
ture, les phénomènes ordinaires 
0 et les maladies des oreilles. — 
Opérations qui se pratiquent aux 
oreilles, IV, 289. \I, 890. VIII, 
203. 205. 232. 

Organe. — Histoire des formes, des 
forces, des facultés, des fonctions, 
des changemens , des influences , 
des modifications et des sympa¬ 
thies des organes humains , III , 
21. 22 166. 254. V, 262.263. 
268. 346. 385. 4o4. VI, 39. 114. 
i46. 161. 228. 224, 4o2. 484. 
490. 

— Vie particulière attribuée à 
chaque organe , VI , 4o2. 

—, Modifications des organes consi— 

• dérés comme! effets et non comme 
. causes des phénomènes de la Tie, 
VI, 490. - 

— Changemens que la vieillesse 
apporte dans les organes, VI , 
484. 

— Aimant ( Magnes ) particulier 
que représente chaque organe,VI, 

ii4. , 

— Modification des fonctions par 
la forme des organes, VI, 161. 

— Maladies causées par les organes 
plus souvent que parles humeurs, 

— Maladies où modifications des 
organes reconnaissables seulement 
par leurs effets ou par leurs symp¬ 
tômes essentiels, VI ,,228. 224. 

—; Mpdificalion particulière du 
pouls par chaque organe malade, 
VI, 19. " 

Doute' sur l’importance plus 

f rande de l’indication fournie par 
'organe malade que par l’essence 
, même de la maladie , IH, 21.22. 

.— Frivolité des indications cura¬ 
tives déduites des' causes premiè¬ 
res.—Contestabilité moins grande 
des indications fournies par la 
conna’s.sance de l’état intérieur 
du corps ( des organes ) , A’I , 
i46. 


dytique 

— Humeur particulière dont l’éva- 
cuatipn purifie chaque organe.— 
Purification du foie et des reins 
par l’arine. — Poumons purifiés 
par l’expefctoration, III, 166. 

— Manière de penser, de 'iuger, 
de desirer , que détermine l’état 
particulier des organes , V , 385. 
Voy. irritant. Matière organique. 

Organe auditif. — Structure, théo¬ 
rie de l’organe auditif, IV, 288. 
288. Voy. Oreille. 

Organe de la génération.— Histoire 
des organes de la génération , IjV, 

56.57.58.59. 

Organique. — Vice delà définition 
du mot organique, présenté comme 
synonimé de , qui concourt à un 

.■ même but, V, 208. 269. 

Organisation. — Histoire de l’orga¬ 
nisation considérée comme condi¬ 
tion extérieure de la vie. — Dis¬ 
tinction contestée de l’oigauisâ- 
tiou et de la vie. — Origine et 
hase de l’oVganisation placée dans • 
la structure cellulaire. — Mani¬ 
festation des forces vivantes , in¬ 
hérentes au pa.ssage de la. struc¬ 
ture cellulaire à la' texture fi¬ 
breuse. — Mélanges, changemens 
de l’organisation d’après les lois , 
de la chimiè, VI, 333. 446. 448. 
485.486. _ • 

—^'Principe de l’irritabilité contenu, 
dans l’organisation. ^—^Incertitude 
sur les sensations et les idées pré¬ 
tendues contenues dans l’organi¬ 
sation , VI,*333. 

■— lucoiislauce des lésions^apparen- 
tes ’de l’organisation après la 
mort, VI, 446. _ . . 

Organisme. — Histoire des princi¬ 
paux caractères et rapports de 
l’organisme ou corps dont les par¬ 
ties concourent toutes à un même 
but, ( Stahl), V, 207. 464. VI, 
312. 538. 

_ Irritabilité inhérente à l’orga¬ 
nisme , V1, 538. 

_Puissance de conserver les corps, 

malgré leur tendance à la décom- 
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posuion qui caractérise l’orga- 
uisme, \'I, 3i2. 

— Reproche fait à Haller de mé- 
counaître la force générale de l’or- 
ganisnie, V 254. 

Orgeolct-Moyens curalifsde l’or-. 

geolet, VIII , 5. 38. 52. 56. 120. 

Orgie. '— Anciens cultes grecs dont 
les orgies faisaient partie, I, 91. 

Orphée. — Nooi d’une famille en¬ 
tière,!, g^i. 

Orphelins. — Etablissement de 
maisons publiques pour les or¬ 
phelins, II, 236. 

Os. — Recherches sur le dévelop-^ 
pement^j^la texture, la sensibilité', 
la force'inécaniquedes os. — Etio¬ 
logie et thérapeutique des tnaladies / 
des os, II, 92. m, i48. IV, 
343. 344. VI , 263. ,382- 

VIII , 309. 3ii. 324. Voy. Bo- 
relli. Carie. Ostéologie. Sternum. 

— Développement des os analogue 

à celui dés fibres ligneuses des . 
plantes , IV . 343. - 

— Structure prétendue fibreuse et 
vasculaire des os , IV , 344. 

—- Démonstrations de la texture 
celluleuse des os VI , 482. . 

— Analogie des os avec les parties ^ 
molles, VI, 263. 

— Insensibilité des os suivant Hé- 
liodore,II,.92. 

— Thérapeutique des os ramollis , 

' VIII, 309. 3ii. 

•— Ablation des os , VIII. 324. 

■— Curation et guérison d’un cas, 
morbide où les os étaient flexibles 
comme delà cire, III, i48. . 

Osiris.—Bienfaitsd’Osiris eu Egypte 

14.33. . 

Ostéologie. — R^edierches, décou¬ 
vertes , pérfectionne.mens de l’os¬ 
téologie, IV, 11. i5. 21. 182. 

Ostéo-sarcôme. — Thérapeutique 
des ostéo-satcômes, VIII, 828. 
329; 

Otalgie. —Moyens curatifs de l’oul- 
gie , VHI, 2o3. 2o4. 207. ^ 

Ouae. — Structure des organes de 

Tome IX. 
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l’ouïe, — Développement trois 
mois après la conception des os¬ 
selets des organes de l’ouïe. — 
Théorie de la fonction de'-l’ouïe , 
( audition Maladies et thé¬ 
rapeutique des organes de l’ouïe, 
lîl, i3t. IV, i5. 285. 286. 298. 
Voy. Audition. Surdité. 

Ouraque. — Preuve de l’existence 
de l’ouraque dans l’embryon, II, 
271. 

OufÔScopie-Divisions de l’ouro- 

scopie, HT, 320./’ôy.Ucromanie. 

Ovaire. —^ Rechérches-sur les ovai- 

. res, anciennement testicules de la 
femme. — Changemens de ces or¬ 
ganes après la conception, IV - 
.3o3. _ / 

— Maladies et thérapeutique des 
ovaires. — Ablation des ovaires 
chez les femmes et les femelles 
d’animaux, IX, i85. 2o3. Voy. 
Hydropisie enkystée. 

Oxigêne; — Erreurs et vérités sur 
les effets, de l’oxigène, relative¬ 
ment à la vie , à la santé, aux ma¬ 
ladies , V, 76. 77., VJ ^ 248. 268. 

539. 

Oximel.^-i-Effets nuisibles reprochés 
à l’oxi mel dans les maladies aigués- 

111,294. , ■ 

Ozène. — Histoire, étiologie et thé¬ 
rapeutique de l’orène, VIII, 285; 

295. ' ' 

P. 

Pachyle*.— Etiologie et thérapeuli- 
que de la pacliyte., VIII, 66. 

Pair. — Histoire des nombres et 
des jours pairs. — Vertus spécia¬ 
les que leur attribuoit, dit-on , 
le Père de la médecine. ^— Expli¬ 
cation de cette erreur,'! , 315.' 

Palais. — Histoire des palais arti¬ 
ficiels et des obturateurs du palais. 
;—Matière , construction, danger 
des palais artificiels, VIII , 353. 
357.361,370. 

Palestrophylax. — Médecin régula¬ 
teur du régime des jeunes gens 
élevés dans les gy^mnases , 1,274= 
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Pâleur. — Objèclion pnissanie que 
ïouriiit la ^âlteùr subite, causée 
par la frayeur, par l’impression du 
froid edntrè la doctrine de la cir¬ 
culation harveyenne. — Retour 

■ du satig au cœur impossible 
aussi prbmptèment, si les veines 
seules efFectùaïeût cé retour , IV, 
96. 

Palpitation du cœur; — Tempéra¬ 
ture froide considérée comme 
cause de palpitatrcm du cœur , 
III, m. 

Panacée. —^ Histoire de la panacée 
du paraceîsistè AmiJvaldt. —Pré- 
leuduë confortation des espriis 
Vitaux qu’elle opère à l’instant, 
111,353. 

P^naiia. — Théiapeulique du pa¬ 
naris, " — Weige et caustiques 
également Vantés contré le pana¬ 
ris , II, 299. 456. m, 3g8. 
VI,5i5. 

Pancréas. — Ancreniie signification 
de ce mot.—Pr^arationdu chyle 
à làquelfe, sert le pancréas. — 
Paible importance du pancréas 
pour la vie, IV, 48. 206. 235. 

— Sqûirrhe du pancréas, VI, S71. 
i^oy. Glande pancréatique. 

Pauiius. — INature, étiologie et thé¬ 
rapeutique du pànnos, VIH , 18. 
19. -io. .4,'46.48. 58. 74. gg. 117. 
121. 122. 126. i4o. i46. 149. 

Pansement. — Remarques sur les 
pansemens, la charpie, les cata¬ 
plasmes, les emplâtres.— Utilité 
de ne pas les réiio'Uvéîer trop sou¬ 
vent. — Maniéré dé faire tes pau- 
Sëmëns Chez les etnpyiques, ïlf -, 
.329. 4o5. VI, 426. IX, 38. 53. 
62. 84. ^oy. Air. Tente. 

Panspermie — Môdificalioii du 
système de la'pânspermie bu sys- 
tênoie^ générateur panSpCrmlque , 

Pantlléistfie. — Principal dogme du 
système cabalistique, III, 364. 

Papyrus. — .Sortie du papyrus 
d’Alexhodrie , défendue par Pto- 
loniée pour ôter aux Rois de Per- 
game les moyens de former une 


bibliothèque supérieure à celle 
qu’.4rislote avait formée, I, 429. 
Parabolains. — Histoire des parai 
bôlains choisis pat lès évêques, 
pour traiter my.stiquenient les 
malades dans lès épidémies dan- 

f erenses. — Classes inférieures 
e la société dans lesqueUès les 
parabolains devaient être pris 
pour diminuer leur influence. — 
Théâtres , lieux publics interdits 
aux parabolains. Ils 167. 
Paracesle. — ï, 3. i6. Il'l, 68, 
198. 284. 286. 292. 293. 35i. 
382. 424. V, 5i6, 621. 
Paracentèse. — Histoire de la pa¬ 
racentèse considérée comme ou¬ 
verture dans une partië du corps. 

Procédés opératoires. — Opi¬ 
nions pour et contre son utilité, 
li, 226, 283. IM, 407. iX , 20. 

^ 39. 64. 85. i83. 190. ^4, Voy. 
Adhérence Erppyèmë. Hydropi- 
sie enkystée. Hydrotborax^ Tym- 
panite. 

Paracentèse abdominale. — His¬ 
toire de la paraçentèsë abtloriii- 
nale. — Indications, dangers , 
procédés opératoires de là para- 
cèntèse abdominale, Conseil 
de pratiquer la paracentèse ab¬ 
dominale seutenïent lorsque > lé 
bas-ventre est bien rempli, IX, 
1^. l'Syi. i38. i43. i44. i47. i48l 
i53, 167, 161. i64. 166 171.177.' 
179. i83. i85. 188. 192. 199. 

— Exemples de paracentèses ab¬ 
dominales réitérées noinbre èe 
fois avec plus ou moins de succès, 
IX, i6i. i86 i88. 192, Voy. 
Compression. Ponction. 
Paracentèse de Pœil. — Histoire 
de la paracentèse de l’œil. — 
Cataracte que fieut prévenir la 
paracentèse de l’œil, VIII, 62. 
66.77. 

Paracentèse ombilicale. — Dan¬ 
gers de la paracentèse ombilicale , 
IX, 166. 

Paracentèse du péricarde. — Hi®" 
toire de la paracentèse du péri¬ 
carde. — Incertitude des indica- 
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tiops de cette ippéralion. — Dou¬ 
tes sur la réalité des paracentè¬ 
ses^ du péricarde rapportées par 
les auteurs , ÏX, 63. 79. 90. 

Paracentèse de la poitrine. — His¬ 
toire de la paracentèse de la 
poitrine. — Raison des dangers 
de cette opération. — Nécessité 
d’opérer proniptement lorsque 
l’opération est indiquée. — Indi¬ 
cations , lieux d’élection, procé¬ 
dés opératoires de la paracen¬ 
tèse de la poitrine, IX, 23. a4. 
.3o. 36.38, 4o, 42. 44! 45.'48. 5o 
52. 56. 58. 63. 65. 68. 72. 73. 76. 
77.80. 86. 88. ' • ' 

— Guérisons dues à la paracentèse 
de la poitrine, IX, 58. Voy. Tré¬ 
panation du sternum. 

Paracentèse vaginale. —Indication 
de la paracentèse par le vagin et 
manière de l’opérer, IX ^ 2po. 
201 . 

Paralampse. — Siège de la para- 
lampse. -f- Différence entre la 
paralampse et le leucoma j'V'ilI, 

49. 

Paralysie. — Diagnostic, étiologie 
et thérapeutique de la paralysie, 
III, i34. Y, 354. YI, 96.■5o7.- 
548.VII,3l. 

— Imperceptibilité des .pulsations 
artérielles dans leS membres pa¬ 
ralysés , V, 354i 

— Extrémités inférieures paralysées 

sans perte de sensîbiüté , Vil, 

Si. - 

Paralysie guérie par le magné¬ 
tisme, VT,g6w 

Parole. —- Reddition de la parole 
en détachant la langue, VIII 
364. ■ ■ » ■ 

Parotide. ^— Etiolt^ie et thérapeuti¬ 
que des parotides, II,, 90. 177. 
207. Voy. Conduit de Stéubn. 
Fistule parotidienne. 

Parnlie. — Nature, caractère, étio¬ 
logie et thérapeutique de la pa- 
rulie , VIII, 242. 244. 255. 267. 
288. 3o4.3i3. 

Passif. Voy. Symptôme. 

Passiez ( morale }. — Histoire des 
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pa.ssion.s et promptitude de leurs 
effets. — Sièges , théories, in¬ 
fluences funestes et .salutaires des 
passions, ï, 348. 38p. II, 110. 

111, 111.112. ii3, V, 56. 202. 
219. 261. 369.^ 369. 371, 36é. 
Voy. Diaphragme, maladie. 

— Provocation de la chaleur ani¬ 
male par les passions , Y, ,368. 

— Mélange des humeurs influencé 
par les passions , Y’, 671. ■ 

— Grande influence des nerfs suy 

le corps, prouvée par les passions, 
y% 369. ; ; - ' 

— Prédisposition à la peste acquis.e 
pa r la frayeur, ill , 111, 

— Guérisons dues aux passions, au 
courage, à l’espérâuce, ÏIl, 

112. ii3, 

passion ( pathologie }. — Diffé- 
rénee entre la passion et la mgla- 
die, M, 32. 

Passion iliaque. ~ Histoire, étiolq.- 

S ie et thérapeutique de la pa.s,sion 
iaque,I, ,374. II, 18. aZ. Voy.; 
Lavement froid. 

Pa.ssivilé. — Voy. Matière. ' 
Pathologie. — Histoire, théories, 
manuels de pathologie.— Etat de 
la pathoïogiedepnis I790ia5qu’en 
- 1801, I, xxxiv. 356.' S72. .37^ II, 
12.118. iri, 24. i38.3i6. y, 
34. 71. 235. 294, YI, i 4i. t42. 
i43. i65.188. 220. 247. 277. Sig, 
364. ,433. 445.493. 497. 534; 

•— Attribution de toutes les mala¬ 
dies à l’excitement causé p^r i’ac- 
lion des particules putrides sur 
les muscles .sphincters des organes 
purificateurs, YT, i43. Vpy. 
Haller. Observation. Physiologie, 
Pathologie ancienne.—Supposi lions 
sur lesquelles repose la patholo¬ 
gie ancienne, II, 12. 

;— Nécessité d’éclairer la pathologie 
des lumièresiburnies par Fouvér- 
lure des cadavres, III, i38,- 
Pathologie de Baumes. —YT, 497; 
Pathologie de fernel. — IIÏ , 24. 
Patholpgie de Galien. — II , » 
Pathologie de Gaubius. — YÏ, 19®* 
228. 
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Pathologie tl’Hippocrate, I, 356. 
3 ^ 2 . .378. 

Pathologie d’Hoffman ( Frédéric ). 
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de la pathologie humorale. — 
Ecrits apocryphes d’Hippocrate 
où règne la pathologie humorale, 
,1, 356. .872. 373. V, 71. VI, i4i. 
i 42. 166. 

Pathologie de Nenter. — V , 235. 
236. _ 

Pathologie dé Paracelse. — III, 
3'i6. 

Pathologie de Vanhelmout. — V , 
34. ^ 

Paupière^ ■— Histoire, étiologie et 
thérapeutique des maladies des 
paupières, III, 409. VIII, 5. 6. 
10. ag 25. 28. 3i. 87. 4o. 56. 
67. 63. 77. 82. i44. 459. Voyez 
Sarcome. 

Pays chaud. —, Voy. Inflammation 
du foie. 

Pays froid. — t^oy. Maladie russe. 
Peau. —Recherches sur l’irritabilité 
de la peau, sur sa sécheresse et sou 
état halitueux daus les maladies. 
—Etiologie et thérapeutique des 
maladies de la peau, II, 187. iij. 

112. V, 338. 361.484.497.570. 
608. VI, 222.46o. Fby.Faiblessé. 
Eruption miliaire. Exanthème. 

— Faiblesse chronique des organes 
du bas-ventre,considérée comme 
cause des maladies de la peau , 
V,6o8. 

— Atonie de là peau considérée 
comme cause de la flèvre , V, 

36i. 

' — Maladies de la peau attribuées 
à l’atonie qui détermine l’accu- 
. mulation des parties âcres et leur 
séjour dans la peau , VI, 222. 
Insuffisance de l’état de séche¬ 
resse ou d’humidité de la peau , 
pour faire connaître Je caractère 
dynamique ou pratique d’une 
maladie aigue, V, 570. 

— Métastase spermatique à la peau. 

Exhalation par la peau d'un 
fluide analogue au sperme par l’o¬ 


deur, accompagné de volupté 
VI,46o. ’ 

— Opinions pour et contre le mé¬ 
nagement de la peau dans les' 
opérations chirurgicales , VIII 
439. 44r. 446. 44g. 457. 462*. 
464. 469. 473. 474. 479. 

Pêcher. — Hydropisie guérie par 
l’usage des fleurs de pêcher, III, 
i.3o. 

Pédiluve. — Explication de l’effet 
dérivatif des pédiluves., V, 827. 

Pellagra. *—Histoire de la pellagra 
dé la Lombardie. — Dégénéres¬ 
cence de la lèpre , modification 
peut-être du scorbut, II, 872. 
_V,6o3. 

Pèlerinage. * — Histoire médicale 
des pèlerinages , II , i43. 356. 

— Controverse sur le fameux pèle¬ 
rinage que Vesale entreprit pour 
0 e soustraire aux poursuites de 
l’inquisition , IV ,6. 

Pélican. ^— Avantages et inconvé- 
niens du pélican , VIII , 297. 

337. 

Pemphygus. — Comparaison du 
pemphygus avec le pourpre, VI-, 
194. ; - 

Pemphygus des enfans nouveaux-^ 
nés, 294. V - 

Pénis. — Origine des vaisseaux dn 
pénis , IV , 43. 

Pensée. — Affranchissement de la 

, pensée au xvi.® siècle en Alle¬ 
magne, III , = 

—^ Controverse sur l’immatérialité 
de la pensée , V , 56. VI, 45j. 

■— Insanie d’attribuer la pensée à 
la matière , "V, 243. F'oy. Ame. 

.— Etat des organes qui modifie les 
pensées, V, 385. Fby'. Matière. 

Peuser. — Acception identique, 
suivant Emp'édocle , des mots 
penser et sentir, I, 255. 

— Faculté de penser résultant des 
sensations,-!, 879. 

— Penser juste. .Moyen de rendre 
ses idées avec élégance , II, 462. 

Perception. — Irritabilité mise en 
jeu par la perception naturelle , 
V , 275. 
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“ Comment la perceptîoa se / con¬ 
vertit en sensation, .V, 274. 
Pereuotli. — Traité de la vérole , 
de Perenotti, I, xxxiij. 
Perforation. Voy. Paracentèse. — 

• Trépanation. 

Péricarde. — Structure , usage , 
maladies du péricarde. ■— Théra¬ 
peutique de ces maladies , IV , 
i6i. 1X,64.86. 

Perinée. —Déchirement du péri¬ 
née. — Utilité de la suture du 
périnée , VI, 431. 

Periodeutes. — Histoire des pério- 
deutes, ou médecins qui allaient , 
de contrée en contrée exercer . 
leur art, 1,270. 

Périoste. — Nécessité du périoste 
pour la formation des os , IV , 
343. ’ 

Insensibilité du périoste suivant 

• Haller, V, S26. 

—“ Etat muqueux des humeurs qui 
cause presque toujours la périp¬ 
neumonie , III, 189. 

— Incertitude des signes extérieurs 
•.-de la péripneumonie, IX , 45. 

— Traitement de la péripneumonie 
. putride avec les toniques, le vin, 

les analeptiques , II, 290. 
Péripneumonie.—Diagno.stic , étio¬ 
logie et thérapeutique de la péri¬ 
pneumonie, II, 44. 290. III, 189. 
IX , 45. f^oy. Tumeur pulsative. 
Periscyphisme. * — Utilité du pe- 
riseyphisme dans les rhumalistries 
chroniques , VIÏI, ii. Voy. Hy- 
pospatisnie. 

Péritoine. — Histoire anatomique 
du péritoiuè. —Facilité à se dis¬ 
tendre du péritoine, considérée 
, cornmé cause des hernies. — Al¬ 
tération , perforation du péritoi¬ 
ne.— Danger mortel de l’inh-o-. 
duction de l’air dans la cavité du 
péritoine.—Traitement des plaies 
du péritoine. — Dillîculté de ne 
pas blesser le péritoine en ponc¬ 
tionnant le_-bas-ventre, lorsqu’il 
, y îy tuméfaction d’un viscère , 
IV , 45. 46, LX, io3. i36. iSq. 
jtS5. 192. 
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Perkinisme. — Histoire, du perki- 
.^nisme, ou attouchement des par¬ 
ties malades avec des àiguilles ou 
tracteurs métalliques, VI, 468. 
469. 5ii. 5 i 2. 

Persécutions médicales. — Histoire 
des persécutions médicales. — 
Causes ou prétextes de ces persé¬ 
cutions , III , 376. 377. 
Perspiration pulmonaire.— Impor¬ 
tance médicale de la perspiration 
pulmonaire , IV , i8S. 

Peste. — Histoire et théorie de la 
peste. — Epidémies malignes an¬ 
ciennement désignées sous le nom 
de peste. — Causes superstitieu¬ 
ses ( héré.sie , colèi'e, vengeance 
de Dieu ), et-causes naturelles 
f contagion , sporadie, endémie , 
épidémie) de la peste. — Sièges, 
symptômes préservalife et ànli- 
doies de la peste.—Hemarques 
sur la nature, la cause et la cure 
de la peste. — Mortalité de la 
, peste, I. 70. 289. Il , 17t. 188. 

195. ,196. 197. 198. 199. 420. 
43o. 43i. ' 470. 5o8. III, 58. 
99. loS. iq 4 . io 5. 108. 109. 110. 
lit. ii5'. 119. 122.123 . x 47. i84. 

' 186. 252. V , 446. 579. 58o. 682. 
58.3. 584. 585. 586. 587. VI, 175. 

196. ,207. 276; 5oo. 

— Description de la fameuse peste 
d’Athènes (432ans avant J.-Ç.), 
que Galien prétend avoir été 

• anéantie par Hippocrate, eu fai- 
' sant brûler" des aronlates dans 
■'toute la ville, I, 2S9. 

— Calamités publiques à Rome , 

■ sous le règne d’Aurélien (276 ans 

après J.-C.) , où la peste enîévait 
cinq mille victimes par jour, II, 

— Tremblemens de terre fréquens , 

pluie sans interruption , qui pré¬ 
cédèrent la peste de , qui 

désola r Europe, enrichit l’Eglise, 
et servit de prétexte poùr-brûier 
les Juifs , II, 4So. 431'. 

— Histoire de la peste cié i534 qui 
ravagra le Midi de la France (Lu- 
nel, Montpellier, Arles. ) -Ma- 
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nifcslation d’un méléore obscur¬ 
cissant le soleil qui précéda celte- 
peste. \'oinissement violent de 
matière verte qui signalait son 
invasion, III, io4. 

■— Céphalalgie atroce , charbons à 
resïrémité dès doigts ou au bout 
du nez, qui caractérisèrent la peste 
de Paris (r568). — Tanneurs et 
cordiers que cette peste épar¬ 
gna (i), III, io5. 

— Symptômes trompeurs de la peste 
de Nimègue. —^ État naturel du 
pouls^t des urines chez les mala¬ 
des que cette pesté nt périr en 
i635, 1636 et 1687, Y , 679.’ 

— Siège de la peste placé dans le 
foie , dans les esprits vitaux , dans 
les aines, les, aisselles et, les- 
oreilles, III, 58. io4. ii5. laS. 

—Pronostic très-dangereux tiré des 
sueurs froides, des hémorrhagies, 
des urines pâles, dans les épidé¬ 
mies pestilentielles de 1674,1675. 
1676 et 1677. — Espérance que 
donnaient les urines épaisses avec 
sédiment briqueté abondant, III, 
107. 

— Adultes moins maltraités par la 
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peste que les femmes enceintes et 
les enfans , II , 198- 199. 

— Controverse sur la prédisposition 
à la peste, III , m. H2. 

Inoculation de la peste par Sa- 

' moïlovitz, durant la peste de 
Moscou ( 1770, 1772), Y, 586, 
587 (2). 

— Complication de la peste avec la 
variole et autres exanthèmes , 
II , 198,199. 

— Mort subite causée par la peste , 
sans lésion apparente de l’orga¬ 
nisation , III, io4. 

—Indications thérapeutiques dé¬ 
duites de l’expérience des méde¬ 
cins dn SYi.® siècle. —Usage des 
fortifians chez les individus, déhi^i 
les.—Emploi des slyptiques ejies 
les sujets d’un tempéramentlym- 
phatique. Prescription de k 

saignée uiix personnes p^léthori- 
ques, III, 116.' 

■!— Evacuations rejetées du traite¬ 
ment de la peste, excepté la sai¬ 
gnée , II, 470. III, 115. 

'— Alexipharmaques , napKtes et 
vomitifs employés avec succès- 

, dans la peste qui régna en Prusse 
eni7o8. Y, 582. 


{i) « Dans une année où la peste enleva dans la lîaute et Basse Egypte., 
tin million d’hommes, il n’y eut pas d’exemple, dit le premier historien 
des Maladies de l’Armée française en Egypte, qu’un porteur d’huile fîit 
attaqué de cette maladie : on a observé la même chose à Tunis, et c’est ce 
qui a suggéré la première idée d’employer l’huile com.me préservatif et 
comme remède. par contraire.» « La peste a attaqué plus particuliè¬ 

rement les hommes exposés à passm- subitement d’une atmosphère chaude 
dans une atmosphère froide, et réciproquement, tels que les boulangers, 

- forgerons, les cuisiniers, etc. Ees hommes adonnés ,à l’exçès des hqneurs 
spiritueuses et des feninies, ont rarement guéri de la peste, » C Des Ge- 
3ÎETXES, Hisloire Médicale de l’arniéé d’Orient, P. I, 'p. 24.8; P. U ) 
p. 4o ,i«-S.‘> Pans, 1802, ) ■ '' 

(2) « Jkivu, dit le même historien, un chrétien d’Egypte ouvrir dei 
bubons, enlever des charbons, essuyer légèrement ses bistouris et les placer 
entre son front, souvent couvert ae sueur, et son turban., s^ns qu’il en 

soit résulté aucun inconvénient.. » c< Ce qui n’iiiSrme point, 

ajoute très-judicieusement l’oh.servateur, là transmission de la contagipn< 
ciemanlrée par mille exemples^ mais fajt seulement voir que les conditions 
né-ccs-saires pour qu’elie ait lieu ne sont pas plus exactement connues que la 
Stature spécifique de la contagion. » (Des Genettes,/. c., 89. 98. 248. ) 
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Aniidotes de la peste. — Acides ïdiarmacetitrie on magie qui cher- 

fliinérauSj açkle muriatique, eau cneà dompter les démons par !e 

froidè et glacée, frictions d’h ni- rooyeii des médicamens, II, i3g. 

le (i), Hiera de Rufus , Mitlirî- Phàrma'cie.— Histoire de la phar- 
date, pilules de tribus^ qoiû- macie. — Services rendus à !a 

qùiüa, thériaque, lil, ii5. Ÿ, pharmacie par les Arafat. — 

446. 586. 587. VI, ihS. 376. Etablissement de pharmacies pn- 

— Succès étennans de la thériaque blii^es par les califes de Bagdad 

cônlre les charbons pestilentiels , pour favoriser l’étude de la mé- 

II, 420. decine. — Police des pliarmacies 

— Expériences sur lés pestiférés, et tarif des drogues à Naples et 

essais chîïniqùes sur leur sang, à Salei-ae. Visite des pharmacies 

ouverturè ét autopsié de leurs milrtaires turques par le général 

cadavres par les médecins de Mar- ' «n chef lai-même jour constater 

sèille , duràiit la peste de 1721 . l’existence de tous les médîcamens 
qui désola cCtte ville (2), V, &dmis poUr le traitenfient des std?- 

584. dats. — Prix proposé par Pempé- 

Eloge, dès recherches de Jean ' ïeUr d’Allemagne pour i’âméüora- 
Howard.surla peste et'les mai- tion de la pharmacie militairé 

sons çmréàcreès au. traitêïaent des AutrichienHè-. — Bibliographié 

■pestiférés, VÏ, 207. pharmaceutique , 1, 2. H, aS-, 

— Bons onvrasès publiés sur la 263.264.S64. 365. è7q.-48J;Vï , 

/ pèstè, V,^3. VI, ig6. 354. • 

Pétéchie. — Charbons et bubons r P^iarmacologîe.-4^ Eloge delà phaj-- 
moîns funè'ste's que les pétéchies, maeologiesyncrétisÇqne de Krets- 

III. 107. chmer.-—Reproe'he'fait à la Phài-- 

— 'Garactère'acritique d:es pétéchies, macologte dè Baumes , dè repa- 

V, 393. ser sur des proportionsélémen- 

— Pétéchies sans fièvrea., VI, 34'i. là ires évidemment arbîtraires , 

Pétéchies sans dissUlution du VI, So4. 546. 

sang, 343. Pharyngotam'e. — Sistoiredu plia- 

ï'eupîè. — Croyance aü démon et ryngotomesîmpleet caohé.—ïJsa- 
auxesprits, du peuple Grec , II, ges de cet instrument, VIH. 
5, Philosophe. ■ Sqo- 382. 383. 386. 398. , 

Phalangose.— Histoire et ih'érapeu- Pkellan'driani la^aiaftcarré.—Ciîiité 
tiqué de la phalangUsè. — Manière du 'phellandrium aqitaticuth cOâ- 

^ à’opéret la' phalaugose, VIII , tre la phthisie, VI, 877. 

7. -iS. .x6.-Sg. 71. Phénomène terrestre.—Théorie des 

Phatmacéatrié, '* — Histoire de la phénomènes terrestres suivant les 

■ (i) pour la manière d’ad.ministrer les frictions d’hniJe et poaé fç 

régime convenable pendant l’application de ce remède, l’iftiïojrè 
dicufe dè pag. 36 à42. 

(2) Le «èle médical des médecins civils de Marseille , rappelle haturelîe- 
mènt le dévouement non moins courageux et peut-êlre plus utile,du pre¬ 
mier des médeoius mililaires-, .^leBarou ©es Genetf.es) , qui, pour rassurer 
les'imaginatirtiïs et le courage ébranlé de l’arméed’Orient, trempa pahlè,- 
cjuèirierft à l’hopilal du Caire, une lancette dans le pus d’un bubon apparu 
tenant à un convalescmit de la peste, et s’en piqua dans l’aiue et au voisi¬ 
nage de l’aisselle, sans autre précaution que celle de se laver avec de i’ean 
Çt du savon quilui-fûreuî oSétts. QHist. Méd. de Varniée d'Orient, p. SS-} 
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philosophes barbares , les caba- 
listes, les paracelsisles, III, 226. 
227. Voy. Philosophe. 

Phénomèue ( zoologique). —For- 
.ces immatérielles qui produisent 
les phénomènes de l’économie 
animale. — Explication mécani¬ 
que de ces phénomènes. ■—Dé¬ 
monstration que fournissent les 
phénomènes palhologiqués contre 
les résultats d’expériences sur les 
animaux vivans, V, i56. i8.3. 
339. 34o. Voy. Démon. —Ma¬ 
tière vitale. — Mouvement. — 
Organe. 

Philologie. —Histoire de la philo- 
lome, par Heéréu , I, jx. 

Philonium. — Composition , pro¬ 
priétés du philonium , II, 62. 

Philosophe. —Histoire des philo¬ 
sophes de l’ancienne Grèce. — 
Incrédulité au démon et aux es¬ 
prits, de ces philosophes.—Forme 
. et mélange.des élémens auxquels 
. ces, pliilosophes attribuaient les 
phénomènes de la nature. — 
Expulsion d’Alexandrie, pau¬ 
vreté , mort arbitraires des 
philosophes, I, 428. II, 6. i53. 
192. 19.3. iij. 226. Voy. Peuple. 

Philosophie. — Histoire de la phi¬ 
losophie , ou connaissance du 

, rapport qui existe entre la nature 
de l’homme et celle de l’univers. 

. — Insuffisance de la volonté de 
Dieu pour rendre raisonné l’hom¬ 
me éclairé des 'phénomènes qu’il 
aperçoit. — Nécessité d’avoir re¬ 
cours à la proportion et au mé¬ 
lange des élémen.s pour expliquer 
les phénomènes de la nature. —- 
Alliance indispensable de la phi¬ 
losophie à la médecine, I, jx. 5. 
l4. 122. 224. 298. 11,173. V, 47. 

— Manière d’étudier la philoso¬ 
phie. — Etude de la forme et du 
mélange de la matière qui con- 
lienneut la raison prochaine et"' 
suffisante de toutes les actions 
que cette dernière exécute. ( Des¬ 
cartes), V , 47. Voy. Aristote. 
— Observation. Science. 


Philosophie des Arabes. —Histoiré 
de la philosophie des Arabes. — 
Volonté absolue de Dieu, consi¬ 
dérée par les Arabes, les Maho- 
métans orthodoxes , comme la 
cause de tous les phénomènes de 
la nature et de toutes les actions 
de l’homme , II, 269. 

Philosophie des Brames. — Histoire 
de la philosophie des Brames. — 
Homme et tous les mondes sortis, 
de Dieu et de l’onderah ou enfer.' 
— Ame émanée de la divinité. 
— Corps né de l’onderah. — 
Amortir les passions charnelles, 
empêchèr le physique de dominer 
le moral, but de la sagesse ou de 
la philosophie des Brames, I, 
78. _ 

Philosophie critique. —Application 
à la médecine de lâ philosophie 
critiqueVI, 2i4. 

Philosophie éclectique. — Histoire 
de la philosophie éclectique diri¬ 
gée par Démocrite surnommé le 
physicien, 1, 26g. 

Philosophie expérimentale. — His¬ 
toire de la philosophie expéri— 

' mentale. — Subtilités / scholasti- 
, ques qui en retardèrent les pro¬ 
grès,, II, 385. Fby. Expérience. 

Philosophie grecque. — Histoire de 
la philosophie grecque. — Com¬ 
ment l’étude de la philosophie 
grecque a remis, au xvi.® siècle, 
l’esprit humaiu dans la voie de 
l’observation et de l’expérience ,- 
III, 3 et4. 

Philosophie des Hindoux, Voy. 
Philosophie des Brames. 

Philosophie des Ioniens. — Histoire 
de la philosophie des Ioniens fon¬ 
dée par Tlialès, 1, 224. 

Philosophie occulte. — Principes 
de la philosophie occulte. — Har¬ 
monie des élémens des corps avec 
les idées des astres. — Sympathie 
' des choses sirpilaires , et antipa¬ 
thie des choses dissemblables, 
lil, 296. 227. 

Philosophie orientale. —Histoire de ■ 
l’iufluGüce de la fausse plüloso-'. 
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piiitrdes Orientaux sur la méde¬ 
cine, II, 126. 

Pliilosophie platonicienne. — His¬ 
toire de la philosophie platoni- 
cieune. — Opinion de Platon , 
que tous les corps terrestres sont 
formés d’après des Jtnodèles éter¬ 
nels et des images impérissables 
qui- existent dans la région des 
étoilés, III J/3o2. 
îhilosophie scolastique. — Histoire 
de l’influénce dé la philosophie 
scolastique sur ‘ la médecine , 

II , 38o à 3ap. Voy,- .Scolas¬ 
tique. ' , ■ . 

Philosophie de Socrate. — Pureté 
de la philosophie de Socrate. —^ 
Démonstration qu’elle donne de 
ce principe : « Qne le bonheur 
' est inséparable dé la sagessél » 
i,-33i. 334.,; 

Philosophie spagîi'iqne. — Contra¬ 
dictions de la pKiîosophie spagi- 
riquè , III , 879. , 

Phlebophtalmotomie. ^ — Descrip¬ 
tion de la phlebophtalmotomie , 
VIII, 58. 

Phlebolome. — Conseil d’Haly-Ab- 
bas’ d’oüvrir la parulie avec le 
plilébotome, yill244. 
Phlegmasie. — Histoire des phleg- 
masfes. — Charigeinéat dü sang 
dans les phlegmasies; .croûte in- 
fiamihaioire dont il se couvre. ^— 
Température élevée qui'accom¬ 
pagne les phlegmasies, VT, 190. 
19,1, 458-, 

Phlegmasie chroniqué. — Haîsons 
théoriques alléguées contre Tekls- 
teuce des phlegmasies chroni¬ 
ques , VT, 191. . ' 

phlegmasie du foie. — Guérison 
d’une phlegnaasîe du foie par l’u¬ 
sage des raisins :r.ouges, l‘II , 
dgô. - . ■' " Y 

Phlyclènes dé la cornée. — Théra¬ 
peutique des phlyctèues de la 
cornée, VTII, 88. _ .. 

hosphore. —Histoire médicale.du 
phosphore. — Danger de rirrità- 
tion qne produit le phosphore, 

V , 5-10. \ i , 467. 

Tome IJC. 
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Phrénésie. Foy. FrénésiCi . 

Phlliisie. — Etiologie et thérapeu¬ 
tique de la phthisie , V, 45o. 
4.72. 509. 5ii. 608. \T , 3i6.4f)6. 
ÏX , 17. 23i. r’^oy. A viceune. — 
Empyème. — Quinquina, . 

— Faiblesse, chroniqne des organes ^ 
du has-vcntrè, considérée comme 
cause de la phthisie, V , 608. 

J— Guérison par ripécacaanha , 
d’jme-phthisie consécutive d’pb- 
struclions, 472. 

--- Guérison spoutanée de la phthi¬ 
sie , IX, .17. 

—- Saréocèle consécutif de la gué¬ 
rison d’une phthisie , IX, 231. 
Phthisie muqueuse; —; Importance 
de la considération de l’irritation 
des. poumons dans la phthisie 
muqueuse , VT j 261. 

Phthisie nerveuse. — Histoire de là 
phthisie' nerveuse, ou alrophis 
idiopathique , VT , 45g. 

Phthisie pulmonaire. — Histoire ^ 
étiqlogie et thérapeutique de la 
phthisie pulmonaire. — Influence 
des climats sur la ifalure et lé 
traitement de la phthisie pulmoY 
naire, VT , i4o. .253. 345. •346- 
'377, 5r8. , 

-^Phthisié pulmonaire considérée 
comme le plus haut degré des 
scrophules, VI , 23o; 

— Ütilité du régime animal, de là 
transpiration ; de l’exercice et 
des bains dans la phthisie pulmo- 
- naire, \T, 518. 

Inspiration de Pélhér reconnue 
propre à soulager dans la phthisie 
pulmonaire , V'1, 346, 
phthisie sympathique. — Connais¬ 
sance de la phthisie sympathique 
due aux recÈercbés cadavériques 
deBeunet, VI, S. 

Phthisique, —r Insensibilité du pou¬ 
mon donnée pour cause de l’es¬ 
poir de guérir que conservent les 
phthisiques au dernier moment 
de leur existence. —.Utilité du 
•sucre et du lait dans le traitement 
des phtliisiqnes , II 85.. 3o5; - 
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Phthisis pupillcp .— Histoire , étio¬ 
logie fl thérapeutique de la 
phthisis pupülæ , \i ïl , \r]. 

Physicien. — Danger des connais¬ 
sances physiques au xiv.® siè¬ 
cle. — Punition de mort, comme 

• magiciens , des physiciens disliu- 
gué-s, 11,439, 

■— Causes prochaines, ou principes 
agi-ssans d’après la.matière, qui 
doit eut servir de base aux expli¬ 
cations des physiciens, \ , 47. 

Phj?siplogie.— Hi.sloire <le là phy- 
.sidlogie. — Considération de la 
pbv.sjologie comme histoire nalu- 
rtile. du corps humain,— Abus 
de la phystoiogie. — Vanité des ■ 
physiologies fondées sur des sub¬ 
tilités métaphysiques ^ sur des 
détails anatomiques, sur des pré¬ 
ceptes chimiques. — Lois de l’or- 
ganisine.—Observations des mou- 
vemens vitaux. — Règles d’après 
lesquelles s’opèrent les mouve- 
mens vitaux qui doivent servir de 
base à la physiologie , II, 230 . 

IV, 33 i. 344 . V , i 38 . io 5 . 577. 

. VI, i 52 . i 54 , tSi. 2 i 4 . 33 g. 
367.300. 3 og. . 355 .360. 361.389. 
39 li 393. 394. 399. 4 oo. 4 pi. 4 o 3 , 
436 . ^ 38 . 482. 623^ 536. 537. 
,528. _ -- 

— Tentatives pour ramener la pliy- 

siologie vers l’expérience , l’ob- ' 
servation et l’induction, VI-, 
5 g 8 . _ " 

— Attraction nevytonienne ,qni sert 
de base à la physiologie de K.ru- 
gor , V , 188. 

—7Mélange animal, substances sub¬ 
tiles de l’organisation moins con¬ 
tes que i’àme par l’expérience, 
probabilités plus grandes en fa¬ 
veur des explications' physiologi¬ 
ques fondées sur un principe su¬ 
périeur à là matière , VI, Sog. 

— Insuffisance de la physiologie et 
de la pathologie pour délerpiiner 
l’essence d’une maladie.—Néces¬ 
sité d’admettre dés changemens , 
des modifications morbides de 
l’organisme , par quelque chose 


qui u’est ni matière ni effet de la 
matière, VI, Sgg. 

— Bibliographie physiologique , 
VI , 4oo. 4oi. Archée. — 
Horreur du vide. —Matière ani¬ 
male, — Médecine dogmatique, 
—Microscope. — Physicien. 

Physiologie chimique, Phy¬ 

siologie de Sylvius. 

Physiologie chinoise. — Histoire de 
la physiologie chinoise.—Chaleur 
et humidité qui consti^ueut le ' 
corps , suivant les physiologistes 
diinois. —Bibliographie-physio¬ 
logique chinoise, I, 198. 240. 
24 i. 

Physiologie comparée, — Expérien¬ 
ces de physiologie comparée. — 
Nécessité de l’oxygène pour l’en¬ 
tretien de la vie des insectes 
comme pour la respiration de 
l’homme, Vî, 218. 

Physiologie de Darwin. — Hislome 
de la physiologie de Darwin. — 
Principe du mouvement com¬ 
mencé par l’esprit et continué 
par la matière sur lequel repose 
la physiologie de Darwin , VI, 
269. 370. ' 

Physiologie d’Empédocle. — Préju¬ 
gés sociaux qui motivaient la 
physiologie publique d’Empédp- 
cle.—Identité de l’âme de l’hoSi" 
me avec l’âme,générale du monde 
sur laquelle reposait la physiolq- 

S 'e secrèie d’Émpédocle , c’est-à- 
ire, celle qu’il ne confiait qu’à 
ses élèves les plus intimes, I, 
260. 261. 

Physiologie de Fernel.—Ouvertures 
et autopsies cadavériques qui ser¬ 
vent d’âppuià la physiologie de 
Fernel, III, 24. 

Physiologie de Galien. — Forces 
vitales", animales et naturelles du 
coiqjs , sur lesquelles repose la 
physiologie de Galien , II, 112. 
Physiologie d’Haller. — Histoire de 
la pliysiol'ogie expérimentale de 
Haller. — Expérieuce.s, structure 

visible des parties sur lesquelles 
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repose cette physiolc^ie, M, 
187. , 

thysiologie d’Hii)pocrate.—Indiffé¬ 
rence d’Hippocrate pour les l»ÿ- 
pothèseS et les opinions physiolo¬ 
giques. — Rapportffu’il fait, aux 
mouvemens vitaux , de tous les 
phéuomèues du corps, V, 288. 
3o5. I^oy. Hippocrate. 

Pliysiologie d’Hoffmann.—Histoire 
de la physiologie d’Hoffmann. — 
Economie des mouvemens aur- 
maux qui surviennent dans les 
parties solides et fluides du corps, 
servant de base à la physiologie 
d’Hoffmann, V, 288. 29,4. 
Physiologie de Paracelse. — Théo¬ 
rie physiologique de Paracelse. — 
Lois de la cabale sur, lesquelles 
repose cette physiologie , III, 
307, 

Physiologie publique. — Physiolo¬ 
gie secrète. J^oy. Physiologie 
d’Empédocle. 

Physiologie de Stahl. — Histoire, d^ 
la physiologie de Stahl. -— Lois 
' de l’organisme sur lesquelles re- 
' pose cette physiologie, V , 2o5. 
Physiologie de Sylvius. — Mélange 
des humeurs sans attention aux 
solides , qui sert de premier prin¬ 
cipe à la physiologie chimiq;ue de 
.Sylvius, y,,62. 

Physiologie dé^^Vanhelmont.—Rai- 
sonnemens psyeologiques : sans 
considération de la striicture des 
, parties sur lesquelles repose la 
physiologie de Vanhelmont, V , 

33. 

Physiologiste. — Suggestions de l’i¬ 
magination indignes du vrai phy¬ 
siologiste..— Observation, scepti¬ 
cisme , épilogisme auxquels doit 
obéir le physiologiste , Yl, 363. 
Physique. — Histoire de la Physi¬ 
que. — Médecine , considérée 
comme histoire naturelle du corps 
humain, désignée sous le nom de 
physique. — Contes de bonnes 
femmes qui déshonorent la phy¬ 
sique d’A-ristote. — Création de 
la véritable physique, ou .physi¬ 


que expérimentale , par Galilée , 
I, 336. II, 348. 363. III, 277. 
V, i33. 2.34. r^oy. Démon. — 
Horreur du vide. —■ Médecine 
physique. 

Physique inahométane. — Principe 
unique sur lequel repose la phy¬ 
sique des mahometans.— Phéno¬ 
mènes de la nature et aetious de 
l’homme également attribués à là 
volonté absolue de Dieu, lï , 
269. 

Pian — Histoire du pian. — Âiialo.- 
gie du pian avec la syphilis. — 
Kègres sufets au pian dans les 
riuies-Occidenlalés, II, 6o5i 609. 

' 7- .. 

Pied. — Hisioire et méthode de 

traitement dès déviations des 

pieds, I, 329. 339. Yï', 177. 

.474. Voy. Difformité. 

Pied de biche. — Corrections et în^ 
convénicns . du pied dé biche , 
YIII, 323. 337. 

Pie-Mère. — Rechèrehes sur là pie- 
mère.— Réfutation de WilRs , 
qui prétendait que la pie-nièfe 
était garnie de glandes ; lY, 267. 
Pierre ( nom propre ), médecin os 
Thierri, roi de France , II, 104. 
Pierre. ( Maladie ). — Histoire , 
étiologié et thérapeutique de la 
piei-ré. —Erreur qui fait provenir 
de l’urinejes pierres de la vessie. 
— Mucus des voies urinaires qui 
donne naissance aux pierres de la 
vessie, YI , 196. 463. 

— Buv'eurs de thé à la Chine 
exempts ..de la, pierre. — R.e- 
mèdes vantés contre la pierre, 
I , 202. III , i3o. 257. 28.3. V , 
562. 608. 699. YT, 346. 549, 

— Extraction des pierres sous la 
langue, YIII, 361. Fbj. Cal¬ 
culs , goutte , lithotomie. 

Pierre infernale. — Utilité de la 
• pierre infernale pour détruire .les 
cali«rités, YII , 273. ' 

Pierre philosophale. — Histoire de 
la pierre philosophale.—Richesse 
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des monumens antiques de l’E- 
gyple , qui fit croire que les pre- 
jniers habitans de ce pays avaien t 
Ze secret de fabriquer de l’or, II, 
i 58 . 

Pilules toniques de Bâcher. — Effi¬ 
cacité des pilules toniques de Ba- , 
cher dans les hydropisies , IX , 
2 o 4, 

pin. — Ponime de pin dans la main 
d’Esculape, — Symbole du défri¬ 
chement des terres, de la culture 
des fruits , I, i5i. 

Piqûre. Thérapeutique de la pi¬ 
qûre du scorpion , HI, i3i. 

placenta. — Recherches, expérien¬ 
ces et hypothèses sur la structure 
et les fonctions du placenta. — 
Controverse sur son arrachement 
avec la main seule ou armée d’ins- 
truraens., — Conseil de ne pas 
abandonnei’ son détachement à la 
nature. — Cas .dans lesquels le 
placenta demeure dans la matri¬ 
ce , III, 4ii. VI, 294. 43i. 477. 
478. 490. 556. Voy. Canal arlé- - 
riel. , 

plagiaire. — Comparaison des pla¬ 
giaires avec les faûx-mounoyeurs,» 
r, xxj. 

plaie-Thérapeutique des plaies. 

— Indications que présentent les 
plaies.—Moyen de tenir les plaies 
ouvertes.' — Importance de la 
.. réunion immédiate des plaies , 
VIII', 464. 465. 466. 460. IX, 
,74.'98. 100. 118. Voy. Abdomen. 
Epiploon. — Expérience. — In¬ 
testins, — Jéjunum. — Nature.—. 
Régime. 

plaie abd-ominale. —Thérapeutique 
des plaies abdominales simples 
et compliquées. — Guérison des 
plaies abdominales par de sim¬ 
ples sutures et sans sutures.— 
Avantages de réunir prompte¬ 
ment les plaies abdominales sim¬ 
ples, IX, iQi. lia. ii3.116, 120. 
123. ia5. 126. 127. 129. i34. 
plaie d’armes à feu. — Histoire des 
plaies d’armes à feu.—Théra¬ 
peutique des plaies d’armes à 


feu., — Extraction du, projectile , 
.scarification, amputalicu , III, 
384. 385. 386. 387. VI ,■ 231. 
378.428. 

— Argument, pris de l’observa- 

- lion , que le veutriu boulet cause 
souvent la mort aussi prompte¬ 
ment que le boulet lui-même , 
pour prouver que les plaies d’ar¬ 
mes à feu sont empoisonnées, 
III , 385. 

Plaie artérielle. — Histoire et thé¬ 
rapeutique des plî^ies artérielles. 
— Faible danger attribué aux 
plaies des artères intercostales, 
ATI, 336. IX, 55.' Voy. Hémor¬ 
rhagie. 

Plaie de^ l’estomac. — Thérapeu¬ 
tique des plaies de l’estomac. — 
Observations pour et contre la 
suture des plaies de l’estomac , 
IX, 113. 124. 125. 128. Fqy. 
Estomac. 

Plaie des glandes. — Thérapeutique 
desi plaies des - glandes, VIII , 
,386. 

Plaies de l’iris. — Thérapeutique 
des plàies de l’iris, VÏII, 75. 

, Voy, Iris. 7 

' Plaie intestinale-Histoire et thé¬ 

rapeutique des plaies intestinales. 
— Opinions pour et contre l’uti-' 
lité de la suture dans les .plaies 

intestinales_Cicatrisation des 

plaies intestinales, IX , 101. 111. 
116. 117. 118. 120-/124. 128. i33. 
i4o. Voy. Adhérence—Anus ar¬ 
tificiel. — Intestin. — Nature.' 
— Suturé. 

Plaie des nerfs. — Moyens curatifs 
des plaies des nerfs. II, 420. 
421. , . • - 

Plaies de poitrine;—Histoire, trai¬ 
tement , opérations, pansemens 
des plaies de poitrine, IX, lo- 
11. 12. 19. 45. 46. 52. 56. 67. 
63. 8i. 84. Fqy. Succion. 

Plaies des testicules. — Danger des 
plaies des testicules, IX , 238. 
Plaie de tête. — Histoire, étiologie 
et tbérapeuiique des plaies de 
tête. — Causes des accideus qui 
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survienneut aux plaies de tête_ 

Suites fâcheuses des plaies de tête 
attribuées 4 la commotiou du 
cerveau. — Eau froide, trépan , 
vésicatoires employés dans les 
plaies de tête ,• II, 454. III, S^g. 
'4go. VI, 879. 552. VII, 2. 26. 
/Fby. Blessure. 

Plaie remplie de vers. — Histoire 
et thérapeutique dès plaies rem¬ 
plies de vps, VIII, 353. 

Plaie de la vessie. — Thérapeutique 
des plaies de la veSsie , IX, 102. 
P'of. Vessie. 

Planche anatomique. — Histoire des 
planches anatomiques. — Perfec¬ 
tionnement que les planches ana¬ 
tomiques doivent à Vésale et à 
Bell, II, 467. 468. IV , 6. VI. 
389. 

planche nosologique.—• Critiqué 
amère des planches nosologiques, 
annexées à la nosologie de Daniel, 
VI, 166. 

Planche de plantes. — Histoire des 
planches représentant des plan¬ 
tes, II, 467, ; r 

Plante. —Théorie paracelsique des . 
plantes. — Activité ,' vertus que 
les plantes reçoivent des astres. 

■—Benaissance des plantes de 
leurs cendres , lïl , 821. 364. 

374.- ■ 

Platon. — Histoire des opinions phi¬ 
losophiques de Platon,- I, i8. 
122. ÎII, 3 o2. Vof. Philosophie. 
Ple.ssing. — Opinion de Plessiug sur 
l’origine de la civilisation. — Re¬ 
proche que lui fait l’historien de 
la médecine, d’aller trop loin en 
assignant une seule et même pa¬ 
trie (l’Egypte), à toutes les con¬ 
naissances humaines, 1, 25. 27. 
Pléthore. — Disposition de l’homme 
à la pléthore. ( Slalil ). —^^Ali¬ 
mentation trop forte, sanguifica¬ 
tion plus prompte que la nutri¬ 
tion , donnée pour cause de celte 
disposition. — Fréquence des ma¬ 
ladies causées par la pléthore. 
Dicte , exercices yiolens , hémor¬ 
rhagies qui préviennent ou gné- 


la Médecine. 43/ 

rissent la pléthore, V, 85. 218. 
219; 297.- • 

Pleuresie..— Histoire , étiologie, 
diagnos ic et thérapeutique de la 
pleurésie, II, ,8.^81. 83. III, 
35. 43. 54. 88. 89. 90. i5i. 195. 
TX/79. 

— Histoire des pleurésies épidémi¬ 
ques. — Pleurésie épidémiqucrc- 

. compagnéed’accidens vermineux , 
III , 88. 89. go. i54. igS. Fby. 
Bévulsion. - 

— Possibilité d’opérer la révul¬ 
sion , même en saignant dans 
le voisinage du siège de la pleu¬ 
résie , III, 45. Voy. Attraction 
des humeurs. 

Pleurésie bilieuse. — Analogie de 
la pleurésie bilieuse avec la co¬ 
queluche, la fièvre catarrhale et 
plusieurs autres inaîadies. — Re- • 
proche fait , par V'^aiihelmont , 
aux humoristes, d’attribuer les 
maladies aux vices généraux des 
humeure^ plutôt qu’aux affections 
locales de la force sécrétoire. — 
Différence seule du siége ento’C la 
dysenterie et la pleurésie bilieuse,. 
V , 38. ^ 

Plèvre.-— Découverte et description 
de la plèvre.-^Grande sensibilité 
dont iouitla plèvre. — Fréquence 
des adhérences de la plèvre avec 
les poumons, II, 84. IV, 53. 

Pline. — Portrait de Pline , né à 
Côme et non pas à Vérone, par 
Buffon, 11,65.- 

Pliqne simple. — Bibliographie de 
. la piîque simple connue dans la 
Basse-Saxe sous le nom de Sellen- 

VT, 544. 

Plique polonaise. — Supériorité de 
l’histoire de la plique polonaise , 
par F. L. de La Fontaine , à tout 
ce qu’on possédait auparavant sur 
'. cette maladie , VI, 225.' — Etio¬ 
logie et thérapeutique de la plique 
polonaise, II, 498. 499. 

Plomb. —Qualités maltaisanles at¬ 
tribuées à l’eau trausportée dans 
-des conduiisde plomb., III, iSt. 
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— Empoisonnènaent par les vernis 
pi éparés avec le plomb, VI, 295. 

— l udications et contre-indications 
de l’acétate de plomb , V, 5i6. 

Plaie de grenouilles. — Explication 
paracelsique d’une prétendue 
pluie de grenouilles, III, Sç"'. 

Plutarque.— Comparaison que fait 
Plutarque du savant qui cherche 
la vérité, à Pyrrhus renonçant 
aux charmes d’une vie molle et 
oisive, I, xxiij. 

Pneuma. — Passage du pnenma de 
l’air dans le sang où il circule avec 
ce dernier , IV, 197. 

—Nature de la plupart des mala¬ 
dies déterminée par le pneuma , 
11,83. ^ , 

Pneumatocèle *—Attribution de la 
pneumatocèle à la dilatation ani- 
vrismalique des artères sperma¬ 
tiques , opinions pour et contre 
l’opération , IX, 219. 

Pneumatologie. — Principes de la 
pnéumalolngie de Thomasius. — 
Matière née de l’esprit mâle ou 
chaleur, et de l’esprit femelle où 
froid. — Homme composé de 
deux génies, l’un sensible et ma¬ 
tériel , l’àutre divin qui lire sa 
source de la divinité, V, i3. 

Pneumocèle.—Existence de la pneu- 
mocèle niée par Pott , IX, 269. 

Pneumothorax. — Thérapeutique 
du pneumothorax. —Paracentèse 
aussi peu dangereuse dans le pneu¬ 
mothorax que dans Pascite, IX , 
70.76.. 88. 

Poésie. — Histoire de la poésie. — 
Supériorité dés Arabes dans la 
culture de lap.oésie, I, 9.11,247. 

Poète. — Nom de poètes pris par 
les faux philosophes de l’Orient, 
ÎX, 161. Sage. 

Poison. —. Histoire des poisons. — 
Expériences et hypothèses sur la 
manière d’agir des poisons. — 
Epuisement ou oppression de l’ir¬ 


ritabilité résultansde l’actiondes 
poisons , 1,77. 488. II, laS.III 
19. IV, i35. V , 295. 33 i. 466! 
Vof- Médicarrienl. — Persécu¬ 
tion. 

— Indignation de Cralien contre les 
médecins qui divulguaient I4 ma¬ 
nière de préparer ks poiso'us . 
Il, 123. 

— Punition de mort chez les Hiu- 
doux , de ceux qui faisaient con-‘ 
naître de nouveaux poisons, sans 
publier eu même temps leurs 
antidotes , 1, 77., 

— Altération, fléti’issure du cœur, 
sans le moindre changement dans 
le sang , chez les animaux em- 
poison;nés , IV , i35. (1) 

Poison animal. — Description des 
poisons animaux. — Epuisement 
subit dé^l’irritabilité auquel on 
attribue la mort causée, par les 
poisons animanx, 1, 498. V 
346. 

Poison minéral. — Hktoire de.s poi¬ 
sons minéraux.^—Blanc de plomb 
et litharge déjà eoimus de Ni- 
candre comme poisons , 498. 

Poison stu péfiant.—Décpmposition 
du fluide nerveux et oppression 
‘ des forces attribuées aux poisons 
stupéfians, V , 296. 

Poisons végétaux. — Description 
des poisons végétaux, 1,4g3. 

Poisson. Histoire médicale des 
poissons. — Propriétés vénéneuses 
de quelque,s poissons à certai nés 
époques de l’année 1, 54. 228. 
VI, 5p2. 

— Usage alimentaire du poisson 
défendu comme aphrodisiaque, 
aux prêtres v égyptiens et aux dis¬ 
ciples de Pythagore. 

Poitrine.—Ponction de-la poitrine. 
— Utilité, danger des ouveriures 
de la poitrine, IX, 6. 12. i3. Fof- 
A bcès , plaies , sang épanché. 

Police médicale. — Histoire de la 


, (1) Cette remarque prouverait-elle que Galien a bien vu en plaçant le 
siège de la force vitale dans le cœur? 
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polire mldicdle civile militaire 
et sacerdotale. — Nécessité de la 
police médicale. Causes de 
celte nécessité. — Epidémies pré¬ 
venues par les soins de la police 
médicale, 1, 280. 281 , 282. II, 
161. à 170. 340 362. 363. 364. 
4oi. 428. V, 682, VI, 209. 354. 

. 38-4. Lèpre. ■— Noyé, 
politique médicale, II, 3oo. 

— Eioae de l’écrit de J. Stieglilz , 
sur là politique médicale , les 
coiisultatioiis des médecins au lit 
des malades , et leur conduite les 
ans envers les autres, VI, 481. 
Fbjr. Pronostic. 

Polype. — NaH»e, étiologie et 
thérapeutique des polypes. — 
EpaississetBsens de la membrane 
moqueuse fréquemment pris 
pour des'poly^s. — A.pprécialibn 
des iustrnmens destinés à faire ,1a 
digatnre des polypes dans le fond 
de la bouche,'VIÎI j 296.325. 
.327. 329. 335- 336, 

Polype d* l’autre d’Hygbmore. ■— 
iiistoire d’un polype de l’antre 
. d’iijibjnore ^ Vill, 270. 

Poiype du conduit auditif — His- 
. toire étiologie et tbérapeutique- 
des polypés .du conduit auditif.— 
Indications et cdntre-indicàtions 
de l’arrachement, VIII, 207.- 
208. 209. 210. 218. 22b. 23 i. 
Poljtpe des fbSses. nasales. —His¬ 
toire, nâtüre et çaraclèies dès 
polypes des fosses nasales.—Etio¬ 
logie et thérapeutique dès polypes 
des fosses nasales. — Cgs rares, 
instriunens et perfectionnemens 
tbéràpeutiques de ces polypes, 
III, j33; i48. 4o4. VII ,111 à 
125. VIII, Soi. 

—^Différeiice entre les polypes nasal 
et utérin. •—Dégénérescence en 
cancer du polype utérin, ijiii 
signale .cette différence. VII, 120- 
Curatiou des polypessquirrheux. 
^ H , 117. 

~ Manières de faire la ligature des 
polypes. VIÏ, 112. Il5. 116. 

■" Brulure avec un fer rouge dès . 


polypes très-durs. VII, 111. 112. 

117-.^. 

—Manière d’exciser les polypes. VIÏ, 
112. 116. 

—Manièrerle scier les polypes. V TT 

— Cautérisatiott des polypes ds 
mauvais caractère. — Danger des 
Caustiques. VII, ii3, ii5. 

— Nécessité d’arracher les polypœ; 
ui obstruent l’orifice de ràntre 
’Hyghmore. — Moyens de pré¬ 
venir cette nécessité. VIII, 3oi. 

Pol3q)e du sinus maxillaire. ~ His¬ 
toire etthéjrapeulique des polypes 
du sinus maxillaire. VIII, 282. 
294.302.329. 

Polype^ utérin. ^— Dégénérescence 
cancéreux à laquelle sont^sujets 
les polypes cancéreux, VÏI, 120. 

Polyphage. Voy. Cœcutfl. 

Polypoxystre. — Usage du p.ofy- 
poxystre après l’excision despolj-’ 
pes des fosses nasales, VII, 1 iS. 

Pomme épineuse. — Histoire natu¬ 
relle et médicale de'ia pomme épi¬ 
neuse, V, 479.480. 

Pompe. — Descrfotiou de la pompe 
pour évacuer les' fluides de la 
poitrine , IX, 5g, Fdj^. Succidn. 
— Sang épanché. 

Ponction. — Histoite de la ponc¬ 
tion. — Indications , contre-indi¬ 
cations , procédés opératoires , 
réitération dç la ponction. — Ob¬ 
servations, expériences favorables 
et contraires à la ponction, I, 
45o. IX,76. iSy. 149. i5o. i5i. 
i 52. 161. 171. iS6. 187. 190. 
191. 194. 196, 197:200. 201. 207. 
Poy. Artère épigàsliiqde. -~ 
Femme. —^ Fluctuation. — Foie. 
Hydrocéphale.— Eate. 

— Répngnaiicé' d’Erasîstrate pour 
la ponction , motivée sur ce que 
l’hydropisie dépend presque tob- , 
jours des obstructions du foie aux- . 
quelles l’opération ne saurait por¬ 
ter remède , I , 45o. 

—Utilité de la ponction pour favo¬ 
riser l’action des méaicamens , 
IX, 187. 200, 
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—Faible danger de la ponction dans 
l’asoite , IX , 76. l'i'j. 

— Réitération de la ponction , 67 , 
80 , et jusqu’à i55 fois, IX, 
171. igo. 196. 

Ponction abdominale. — Histoire de 
la ponction abdominale ou du 
bas-ventre. — Danger que les an¬ 
ciens attribuaient à la ponction. 
— Avantages que procure la ponc¬ 
tion. — Guérison opérée par la 
ponction quand il n’y a point de 
vice organique. —■ Accidens que 
pallie la ponction lorsqu’il y a 
lésion organique. — Instrumens 
et procédés opératoires pour la 
ponction, IX, i35 à 208. 

—; Situation convenable du malade' 
qui subit la ponction , IX , 172. 

■ 179- ‘9^- 

— Endroits préj^rables pour faire 
la ponction , IX , 178. 182. 201. 

—Régime convenable après la ponc¬ 
tion , IX, i4!. 177. 

— Pronostic de la ponction. — Is¬ 
sue funeste de la ponction lors- 

, qu’ou voit couler une eau fétide , 

, sanguinolente, trouble, ou char¬ 
gée de petites membranes et de 
flocons , quand le malade; urine 
peu et ,qu’il est très-agité, — Ré¬ 
sultat heureux espéré de l’état 
contraire, IX, 16g. Voy. Fluc¬ 
tuation..— Eigne blanche. — Pa¬ 
racentèse abdominale. — Séton. 
Syncope. 

Ponction ombilicale.—T-Indications , 
contre-indications, procédés opé¬ 
ratoires, réitérations, avantages 
et inconvéniens de la ponction 
abdominale, IX , 162. i53. i56. 
167. 169. 162. jg3. ig5 . 2o3. 
207. Voy. Lancette. — Ombilic. 
Ponction de la poitrin^.—Lieu d’é¬ 
lection , procédés opératoires , 
efficacité de la'ponction de la poi- 

■ trine , IX, 6. 42. 76. 86. 

Ponction pap le rectum. — Histoire 

et procédé de la ponction par le 
rectum , IX , 201. 

— Par qui rejetée , 207. 

Ponction du scrotum,— Indica¬ 


tions spéciales, procédés opéra¬ 
toires de la ponction du scrotum, 

— Explication de l’utilité dont la 
ponction du scrotum ' peut être 
dans l’hydropisie abdominale 
IX, i4,3. 176. 207. ’ 

Ponction par le vagin.—Histoire de 
la ponction par le vagin,—Circons¬ 
tances où la-ponction par le vagin 
est préférable à la ponction ordi¬ 
naire chez les femüies ascitiques, 
IX, i55. 183.200. 201.207. Voyi 
Hydromètre. 

Ponction de la vessie. — Conseil, 
dans certains cas, de ponctionner 
la vessie au travers du cartilage 
inter-pubien , VI, 474. 

Poplité. — Histoire du muscle po¬ 
plité trouvé quelquefois double. 

Opinion de Vésale, que le po¬ 
plité ne contribue pas sensible¬ 
ment à fléchir le tibia, IV, 27. 
Porocéle. — Extirpation de la po- 
rocèle, IX , 217. 

Portai.—Excellence et éloge des 
nombreux travaux de cet liisto- 
rieu de la médecine, I, x. AI, 

. 253. 384. 4i8. 489. 483, Soi. 
SSg, VU, 327.328. - , ' 

Porte-ligature. — Description de. 
quelques porte-ligatures ,>VIII, 
209. . 

Portugal. — Fréquence des hémor¬ 
rhagies comme symptômes des 
maladies , en Espagne et en Pot' 
tugaljVI, i5. Fby. Espagne. 
Poterie. — Danger de vernir des 
poteries pour la sànlé , III, 370. 
Poudre du cardinal. — Histoire de 
la poudre du cardinal de Lugo 
( quinquina) , V, 420. . 

Poudre des chartreux.—Histoire 

médicale de la poudre des 
treux (kermès minéral ), V, 5iO. 
Poudre de la comtesse, V, 4i7- 
Voy. Quinquina. . , j 

Poudre des jésuites. — Histoire de 
la poudre des jésuites (quinquina). 
— Réputation diabolique faite à 
cette poudre par les proteslans, 
mqtivée sur ce qu’oa ne pouvait 
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rien espérer de bon des jésaites , 
V, 420. 

Poudre de sympathie. — Jlistoire 
de la poudre dp sympathie, 

V, 9 - 

Pôuls. Histoire, doctrines et dé- 
finitiops du pouls, r— Imperfec¬ 
tion des connaissances d’Hippo-r 
crate sur le pouls. — Lumières 
que répand le pouls sur les alté¬ 
rations de la force vitale, le dia- 
^ostic et le pronostic des mala¬ 
dies.' -r Manières variées d’explo¬ 
rer le pouls chez les différgns 
peuples , et particulièrement en 
Egypte et à la Chine, I, xxxiij. 82. 

. 200. 317. 878. 44o. 457.'458.459. 
463, 4§6. II, 47. 71, 72. 75. 76. 
87, 90, 112. 189. Hï, i65. iég. 
176.^72. 3o8. IV, u8. 126. V, 
178. 222. 2!;^. 237. 352. YI-, i4. 
tg. 20.90., IX, 47. 
rr- Espèces différentes de pouls, II, 

7^76. 

rrr- Art d’expIorerleponls.-T-Déterr 
roinatîon de s.es différences au 
moyen d’une montre à secondes , 

VI, i4. 19. 20. 

T,- Différence du pouls dans les ar? 
tères d’un même majade, attri¬ 
buée à l’irritatipn différente de 
ces artères , V, 352. 
rr-r Aiiîélloration , relèvement du 
pouls qui annoncent la cessation 
des hémorrhagiès internes, IX, 

47. 

— Moyen d’arrêter le pouls, VI , 

90- 

— Observation sur la suspensiou 
» volontaire du pouls , V , 287. 

— pouls préféré â l’uroscopie pour 
reconnaître les changemens qui 
surviennent dans les.maladies air 

guës, liï , i65. Foy. Cœur, -r 
Eièvre- — Organe. — Pulsilpge, 
— Repas, —. Sphygmique. — To¬ 
nicité, Veine cave. — Üroscor 
-e. 

P^S acritiqne, — Petitesse, tenr 
po’^fn et serrement qui caractéri- 
sio t le pouls acritique (Bordeu), 

Tome IX, 


Pouls critiqué.— D'évoloppement 
liberté, mollesse propres au pouls 
critiqué ( Bordeu). Vl, 20. 26. 

— Apparilion fréquente du pouls 
critique après la saignée \T 
23. ’ 

Pouls dicrote. — Description du 
pouls dicrote PU eapricant fré¬ 
quent, vite, in, 170. Jyi, 
r-r Saignement de nez dont le pouls 
dicrote dépend presque toujours, 

pQuls fébricitant,-^Description du 

pouls fébricitant ou fréquent. _ 

VT, 2&. 

Pouls hémorroïdal — Beproche fait 
aux planches qui figurent le ppuls 
hémprrhpïdal , Vl, 28, 

Pools incidùus. -i- Indication-du 
pouls inçiduus , 4u4qtprius\ ds 
Bordeu, Vi , 21, 

Pouls inférieur-Tnégalîté , pres- 

qu’interndtténce ordinaires du 
pouls inférieur, — Hémorrhagies 
■qu’annoncé lé pquls inférieur 
lorsqu’il est dicfote. — Vomisse- 
meut qu’il iudîqüe lorsqu’il est 
dur, — Diarrhée qù’il signale 
lorsqu’il est presque iutermit^ 
tent, VI, 21. •. . 

pouls intermittent, rs-' N’est pas 
toujours dangéreux comme |é ' 
'croyait Galien , 111,171. 

' — Ce qin’il indiqué, VI , 19. 

— Précède la diarrhée , 16 
Pouls myurus. — Cpnjéctures suc 
le pouls inyarus, Vï ,21. 

Pouls nasal. — Description du pouls 
nasal, VI, i5. 28. ' 

Pouls organiqup , VI, 20. Toy. 

Poùls acritique et critique. 

Pouls rénal —• Description obscurû 
de cé jjouîs'quî indique des uri¬ 
nes prochaines, suivant Bordeu , 
^T, 21, ' J 

Pouls ^udatQj-ius .—Cpnjéclurè sur 
le pouls que Bordeu nomme m- 
dqtgrius, VI, 21. 

Ppuis supérieur, VI, 21. Foy, 
^PDuls\dicrote. . 

Pouls utérin. —Difficulté dé recc®^ 
naître le pouls utérin d'aptèa-les' 

.' ' H 
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figures données par Fouquet, 
VI, 23. 

Poumon.—Recherches sur la struc¬ 
ture , la composition et les fonc¬ 
tions des poumons,—Erreurs des 
anciens sur la sensibilité, les 
fonctions et les blessures des pon- 
iDons. — Théories des change- 
znens que l’air et le sang éprou¬ 
vent dans les poumons. — Degré 
de chaleur uniforme qii’entre- 
tienncnt les poumons, 1, 35o. 
Sgo. Il, 84. IV, 36. 128. 174. 
175. 178. i83. 189. 200. V, 486. 
VI, i83. 384. 46i. 5i8. 53o, 
Voy. .4.rtère bronchiale, —Foie. 
Sénéka.—Ulcère. 

—-Pesanteur plus grande du poumon 
chez l’enfant qui a respiré , VI, 
384. 

— Incertitude des rapjiorts entre la 
pesanteur des poumons et celle 
du corps, VI, 318. 

— Adhérences des poumons aux 
côtes chez les oiseaux, IV, 176. 

Pourpre. — Histoire médicale du 

E ourpre rouge et blanc. — Elio- 
jgie et thérapeutique dü pour¬ 
pre; — Probabilité de la con¬ 
tagion du pourpré. — Piareté du 
pourpre depuis qu’on abuse moins 
des médicaméus sudorifiques. V, 
54i. 542. 543. yi , 194. 

Pourrituré d’hôpital. — Eloge de 
l’instruction sur le traitement de 
la pourriture d’hôpital f gan¬ 
grène humide ) , par Burdin et 
Moreau. Vl, 38i. 

Pousse. — Histoire de la pousse.— 
Considération de la pousse comme 
mue espèce de toux. JI, 233. 
Praticien. Voy. Syllogisme. 
Préceptes chirurgicaux. Voy. Am- 
putaftion du seiu.— Prédisposi- 

Prédisposiiîon.—Importance de la 
prédisposition pour le succès des 
opérations chirurgicales. — Ulcè¬ 
res cancéreux attribués à la res¬ 
tauration du nez chez des per¬ 
sonnes âgées et maiTsaines. VIII, 
*70. 


Préjugé.—Histoire des préjugés, leur 
ancienneté, leurs espèces, leurs in- 
convéniens relativement à la méder 
cine.I, xxj. xxx. II, 454. III, 43, 
V, 28. 4o5. 4o6. IX, 226. 233- 
23^. Voy. Maladie incurable. 

Préséance. — Dispute sur la pré¬ 
séance entre les médecins et les 
chirurgiens. I, xxx. 

Pression. — Grande influence de la 
pression sur le corps humain. — 
Explication de la circulation par 

, la pression. V, 162. 175. 

Prêtre-médecin. — Histoire des prê¬ 
tres exerçant la médecine.— Ori¬ 
gine , fonctions, manière de vi¬ 
vre des prêtres-médecins. — Se¬ 
crets des prêtres-médecins pour 
assurer leur empire sur l’esprit 
des profanes. I, 62 à 53. i4o. 171. 
2 i3 . Foy. Eglise. Jonglent. 

— Loi canonique défendant aux 
prêtres-médecins de se mutiler 
pour mieux supporter le célibat. 
IX, 224. 

— Affermissement de la puissance 
des prêtres-médecins par l’igno¬ 
rance et la superstition. II, 344. 

Principe. — Impossibilité de con¬ 
naître les principes simples de la 
nature. — Raison de cette impos¬ 
sibilité déduite de ce qu’aucun 
principe simple ne peut tomber 
sous nos sens, VI, 109. 

—• Division des principes en actifs 
et en passifs. —r Froid et chaud 
qui constituent les principes ac¬ 
tifs. — Humidité , sécheresse qui 
font les principes passifs. 1, 877. 

Principe odorant. — 4dmission par 
Plenk d’un principe odorant 
comme élément particulier du 
corjps animal. VI, 274. 

Principe vital — Organisation con¬ 
sidérée comme le véritable prin¬ 
cipe vital. VT , 486. Voy. force 
vitale. 

Prison. — Travaux sur le perfec¬ 
tionnement des prisons. VT , 208. 

Probabilité. — Considérations sur 
la probabilité en médecine. — 
Branches de la médecine qui u’onj 
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ïîëil à prétendre au-delà de la 
probabilité. — Mêmes calculs né¬ 
cessaires en médecine pour la cer¬ 
titude et la probabilité. V, 186. 

Problème* — Critique de l’essai 
d’une solution du problème de 
Stoll : K Comment le même prin¬ 
cipe morbifique répandu dans 
l’atmosphère peut-il provoquer 
des maladies diflFérentes qu’on 
guérît par les mêmés moyens ? » 
V,4i7. 

Procidence de la glande lacr3rmale.—• 
Thérapeutique de la procidence 
de la glande lac^male.'VIII, 58. 

Procidence de l’iris. — Tliérapeu- 
tique de la- procidence de Piris. 
Vill, 60. 67. 102. io5. 125. 

Procidence tîel’œil.—Thérapeutique 
de la procidence de l’œil. VIll, 
i4. 19. 26. '49.^4.85. 282. 

Professeur. * — Histoire dés profes¬ 
seurs de médecine. — Rang et 
devoirs des professeurs de méde-_ 
cine. — Scepticisme sage qui fait 
la gloiredes professeursde méde¬ 
cine. — Improbation des profes¬ 
seurs de' médecine qui veulent 
former une école. II, 894. Sgô. 
396.VI,4 o 8. 

Prolapsus du corps vitré. — Théra¬ 
peutique du prolapsus du corps 
vitré. VIII, io5. 

Prolapsus de la glande lacrymale. 
~ Thérapeutique du prolapsus 
de la glande lacrymale. VIII, 46. 

Prolapsusde l’iris. — Impossibilité 
défaire la réduction du prolapsus 
de l’iris. — Thérapeutique du 
prolapsus dé l’iris. VIII, i3. 96. 

I l 3. 160. • • 

Prolapsus de la langue. — Etio¬ 
logie et thérapeutique du prolap¬ 
sus ^e la langue. VI , 4’5g. 

— S3pbilis suivie du prolapsus dé 
la langue. VTII, 352., 

Prolapsus vaginal. — Histoire et 
curation du prolapsus du vagin. 
IX , i84. 200. 

Promesse.—Nullité des promesses 
que la crainte de mourir faitfaire 
aux médecins. II , 167. 
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Pronostic. — Invention du pronos¬ 
tic par Hippocrate. 1, 3i4. 

— Faits qui prouvent la .supériorité 
de Galien dans l’art du pronostic. 

n, 121. 

•— Utilité des pronostics douteux 
dans l’exercice de la médecine. 

IX, i3. 

Propœdeutique. * — Histoire de la 
propœdeutique. VI, ii3. 

Propage * •— Description' du lam¬ 
beau de peau auquel Tagliacozzi 
donne le nom de propago. VIII , 
180. 

Prophète. — Prophétie. — Charla¬ 
tanisme des prophéties.—Hemar- 
ques sur les prophètes, III, 251. 
a56. ~ 

Prophylactique. — Prophylaxie. 
Fbjr.Diète.—Eau froide.—Exer¬ 
cice., — Saignée. — Qui sont les 
grands moyens prophylactiques 
du grand médecin HoShiann. 

, Propriété ( pharmacologique. ) Voy. 
Médicament. 

Propriété ( zoologique.) — Décou¬ 
vertes de Haller sur les proprié¬ 
tés du corps humain. V , 321. 
322. - 

Proptose. — Histoire et moyens cu¬ 
ratifs de la proptose. VÎII, i6. 
42.55. 

Prostate. Woy. Follicules muqueux. 

Prothèse..—jftistoire de la prothèse ^ 
partie principale de la chirurgie 
suivant Réad. VTII, i86. 

Psycologie.— Histoire de la psyco- 
logie pythagoricienne , platoni¬ 
cienne et empirique. —Liaison de 
la psycologie empirique avec l’hisr 
toire du corps humain. 1, 232. 
34i., V, 2G9. Fqp. Matérialisme. 
— Physiologie. 

Psydracion * — Thérapeutique du 
psydracion. VIII, 58. 

Pté^gion. — Histoire , étiologie , 
diagnostic et thérapeutique du 
ptérygion. — Opinions poor et 
contre l’opération du ptérygion, 
VIII , 5. 6. 10. 11. i4 . j8. 20. 
24. 28. 3o. 32. 33. 36. Sy- 3 g- 45. 
4fi. 52. 74. S0.S7. 96. 97-99* 
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iog. lié. 117. 122. 126. 127. i4o. 

^ i46. 149, 

Ptérygotoine * — Utilité du ptéry- 
gotome pour l’extirpation des 
excroissances charnues. VIII, 

, 2o5,; 

Ùiilose — Thérapeutique de la pü- 
lose. VIII, 16. 

Puberté; ;— Inflammation des pau¬ 
pières à laquelle estsujelte la pu- 
,, berté.Vm, 2. 

Pucë. — Moyen dé. détruire les 
puces dans le . cônduit auditif. 

^,VlII,2io. 

'fîiuhzbv, — Description du piulcon 
ou seringue garnie d’une longue . 
Canule. IX, 7. 3i. Ppy. Pyulcon. 
PulrUoiiie, Voy. Phthisie pulmo¬ 
naire. XT > 253; 

Pulsation. — Hi-stoirè dé la pulsa¬ 
tion artérielle 1, 423. 

;— Etiologie des pulsations morbi¬ 
des.. LX,83; 

Pulsiloge. — Histoire du pulsiloge; 
V, 390. 

IPunctuni saliens. — Histoire du 
punctum saliens ou germe du 
cœur. — Observation microsco¬ 
pique du punctum saliens. IV j 
. 3o2. 3 o 5. y, 377. 

Pupille. —Reclierche.s physiologi¬ 
ques sur la pupille. — Adhérence, 
élargissement, rétrécissement.^ fer¬ 
meture delà pupille; — Etiologie 
et lliérapeütiqUé des affections dé 
la pupille, yi, 244: 245; VU, 
4o. 75. yill, 98. 110. 112.127. 
i 35. TToy. Airé.sie. 
—Insoumission delà pupille à l’in¬ 
fluence des nerfs. VI , 244. 245- 
'—Moyen de constater la mobilité 
de la pupille. VH , 4o, 

■— Ouverture de la pupille rétrécie 
par rextractioa de la cataracte. 

yii, 75. ■ . . 

— Formation des pupilles contré 
nature. VIH, g8. 

i— Invention des pupilles artifi¬ 
cielles. 

a— Manières d’établir les pupilles 
ariificieltps. ’VIIl , 53. .55. 60. 
Êi. 71. 78.79..117. 118.124.132.- 


'i 45 . i 46 . i 48 . i 52 . i 55 . 157. lèê. 
167. 170. 

Purgatif. —Histoire des purgatifs; 

— Goût et aversion des peuples 
pour le.S purgatifs. — Indications 
et contre-indications rationnelles 
des purgatifs, —Substances pur¬ 
gatives employées par Hippocraié. 

—- Usage .qu’il faisait d« feit 
d’ânesse pour pürger légèrement; 

-r-Règles hippocratiques cOncef- ' 
nant les purgatifs. 1 p 2b2. 

,■327.. 365 . 44 S. II^. 4 « 4 . 44 Ï; ÎII ^ 

, 12. 283. y, 3 o 6 . .purification. 
Purification * — Hi.stOire fie la pu¬ 
rification mensuaire dés corpsî 
chez les Egyptiens, par des vomi¬ 
tifs, des purgatifs et des layemeqsi 
1 , 56 . Fbyi Egypte; ' ‘ 

Pus, -^Erreurs sur la fiatufe d-ù 
pus. y 4 ll i 283;. êti’, ^ .Sépàra- 
_ tjou du pus de là masse entière" 
du sang. AT, 36 $. diagnostic 
et pronostic tirés dti pus. -y Dan¬ 
ger inhérent à l’évacuation trop 
prompte du pus. — MoyÇnS; 4%- 
. méliorei" le pus ichorepx;. 1X4 2; 

3 . 9. 3 i. 34 . 43 . 62; 7#; yff, 82. . 
g8. Jfoy. Eyaciiapén artificiellé. 
— Huraetir purnlénte; 

Pü.s varinliqué. Recherches chiA’ 
miques sur le pus variojiquè; 
Preuves qiie le pus, variolique ^ 
coiniiïe tous lés virus animaux 4: 
ne renferme pas d’acrelé prédo- 
tninante; yi, 283. 

Pustule de la cornée. — Pronostiél 
et thérapeutique des pustules dé 
la cornée. VIII, i3. 28. 
Putréfaction.—Synonymie des mots 
cancer, gangrène et putréfaction; 
—: Etiologie de h* putréfaction: -r-i . 
Çotitrovérse sut l’existence de la 
putréfaction dans le corps vivant. 

4— Mauvaise conclusibn .dédaiio- 
de la fétidité dé.s o.xcréinens. -r-=- 
Cçnditions sous lesquelles la pu-; 

, tréfaciion se déclare dans le corp-s 
vivant. III, 206. aro. 278, "Vl j 
• 338 . yiii, 349. 

Putridité. — Observations, expé¬ 
riences , théories sur la pulridiléî 
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—Lassitudeet n)jal-aise qui sigpa- 
lent la putridité,—Êésistauee que 
l’esprit vital qui r^ide dans le 
sang Oppose à la putridité. H , 
ii9.445i jll, t§6, 178. 21P3U. 
V , 36 . Vl, i 43 . 54 o. P'oy. Fé¬ 
tidité. 

Fy].—Répertoire de médecin^ légale 
de Pyl. I, xsxvj. 

Pylorei -rr Çoramept lè pylore de 
l’homme difj;éi-e de celui du chiéni 

, îv, 47. ■ ' , ' ■ 

Pyrétologie. HiSloirie de la pjré- 
tolpgie. -:r Théories j çlassifiea;ii 
tiojîs pyrélologiques de Hoffmanp j 
Robepison^ \onhdveii, Willisj 
Vj _ 74 . 3 u. 342 i âéè. 4 l 3 . 
Pyrexies. — ^ Maladies stUépiquel. 
aceotrtp^gnées d’accélération d^t 
pouls, VI, .326. t^oy. Fièvre. 
Pyropljore. Préparation do pyrO:^ 
pliore avec le sa'pg humain , Ùf, 
279. . . . 

Pyrrhus. Entretien de Pyrrhus 
ayep Cinéas j, I, xxij. x^jiji 
Pyulcon,—liiyentipn du Pyulcptt 
. attribuée à Galien,.—Ôescriptipn, 
perfectjpuueineps, et usages du 
pyulcon, ÎX, i8. Sx. i 36 . 

; C " 

Qualité.-^ Histoire des qualités ab¬ 
straites , élémentaires, occu|tesj 
^ ïncppvéniens dé la doctrine des 
qualités éîéRientaires , ij? ap- HJ , 

_ i 65 . 278. V , 2|. 

Quarantaine. — ObjeclipUS contre 
la nécessité des quarantaines, ; 
Vi 587., : 

Quass. — Boisson russe présetya- 
tive du scorbut, Y, .âQ 7 -. 
Quassia. Histoire naturelle et 
vertus des , quassias, >. Y * 489. 
490. Simaruba. 

'Quinquina. — Hislpire médicale 
des quinquinas. Caractères , 
qualités des différentes espèces de 
quinquina. — DifiFérence chimi¬ 
que des quinquinas du Brésil et 
du Pérou. — Indications et con¬ 
tre-indications du quinquina. 
Yèrtus, usages j-abus, modes de 
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presctiptlpp ( épithème, friction . 
ingestation, lavement ). — Doses 
des quinquinas , I , 16. V, i42.. 

. 224. 225. .3p4.4i4.4i5. 4i6. 417. 
4ig. 420. 421.422. 4a3. 424. 426. 
426. 428. 43i. 432.. 435. 4-36. 
438.4.39. 44p. 441.442. 4M. 44,.3i 
446.448- 45o. 45i. 452.454. 48.7. 
488. 489, 578. — VI, 288. 34^. 
424.466.54o. 55o.Vlil, 299.. 448* 
—Attraction du quinquina par l’ai¬ 
mant , V, 445i. 

— Résine et principe amer qui font 
l’aetiyité du quinquina jaune, eÇ 
ses vertus tonique.s et la^^atiyes , 

' . YI, 424. ■ . 

^ Amertume* qualités chapdiÇs du 
quinquina. --T Action.du quinqui? 

- ua sur les pFgang.s .sécrétoires? -*• 

Dissipation de-s, çpngeslipns , d«S 
obstrnçtions j-par le quinquina * 
V, 425. 427. 444:. ^ 

Principes astsingens bal5arai=- 

- qiiesj Iprtifiaus, qui ft>nt l-’eîïiçia^ 
cité du q.uiiyjnina dans les mala¬ 
dies périodiques cau-sées pat la 

- faiblesse , l’atonie (la malignité)^, 

.y, Ml 

— Tannin contenu dans, le quin¬ 
quina, V, 445. 

Propriétés stimnlantes et purga¬ 
tives du quinquina du Brésil , 

. Y:i, 288,. - - . , . . 

Çpnservaiion plus longue de la 

- décoction de quinquina ronge 

que dés déçprtjpns d’autres quin:^ 
qtiinaSjY, 452- . ^ ^ 

— Propriété forlifiantedu qninquL- 
na, —Tendance (disposition) aux 
spasmes que diminue le quin¬ 
quina, V, 448, 

— Utilité du quinquina contre les 
fièvres intermittenifes même com¬ 
pliquées d’empâtement des vi&t 
cères, VI , 54 p. 

-^Utilité du quinquina contre les 
maladies périodiques , notam¬ 
ment contre l’épilepsie Y, 439- 

— Spécificité du quinquina con^ 
la peste , contre les fièvres ntaft” 
gnes, V, 579. YX, X99- 
Spécifique.. 
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Soplilslicalion du quinquina, V, 
423 . 

— Subrogats'indigènes du quin¬ 
quina, V, 487. 488 . 489. 

Quinte de toux. Voy. Toux. 
Quintessence. — Invention chimé¬ 
rique de la quintessence , ou 
baume des paracelsisles , III, 

38 o. 

E. 

Eaccoutrement du nez. — Histoire 
du raccoutrement du nez.'—Mé¬ 
thodes opératoires de ce raccou- 
trement, VIII, 172. 174. igS. 
Eachitisme.— Histoire du rachi¬ 
tisme. — Etiolo^e et thérapeu¬ 
tique du rachitisme, V', 678. 
ÈigS. 599'. 600. VI, 225 . , 4 i 8. 
497. Voy. Maladie anglaise» 

— Objection contre la théorie qui 
attribue le rachitismè à l’ang- 

" inentaiion d’activité des lympha¬ 
tiques, VI , 235 . 

— Complication du rachitisme avec 
les scrophuîes, la syphilis ^ etc., 

-Vl, 4 i 8 . 

Eacine dentaire. — Perforation de 
l’alvéole par les racines des dents, 
IX, 307» ' ^ ‘ 

— Utilité des racines dentaires pour 
attacher des couronnes artificiel¬ 
les, IX, 320 .^ 

i—Maladies ét évulsion des racines 
dentaires j IX, 291. 294. Safi. 
Eafraichissans, — Rafraîchissante. 
— Appréciation de la méthode 
rafraîchissante , V, 898. Voy. 
Méthode antiphlogistique. 

Rage. — Eloge du mémoire sur la 
ragé, par Allan , Vi, 369. 

— Siège de la rage placé dans l’es¬ 
tomac, par Artorius, II, tg. 

Raisin. — Appétit des dysentéri¬ 
ques pour les raisins , 1,21. 
-—Guérison des plilegraasies du foie 
par ru.sage des raisins rouges, 

ÎII, 195. 

Raison.—Autorité de la raison dans 
les sciences. — Préférence due à 


la raison sur le témoignage des 
savans. — Obstacles què la raison 
présente aux révolutions en méde¬ 
cine. — Base adatorhique ou phy¬ 
sique nécessaire aux raisons allé¬ 
guées en médecine , III, 186. 
igg. 333. V, 289. Fqy. Aristote. 
Raisonnement- ‘^Histoire dés rai- 
sonnémeus plus ou moins clairs, 
plus ou moins vrais, sùcccssive- 
tnent employés en médecine,!, 

3oo. 335. 352. 469. 479. 495. II, 
208.'407. 425. V, 38o. 

— Empirisme fondé sur l’analogie 
et l’induction qui doit servir de. 
base à tous les raisonnemeris en 
médecine ( Pinel), VI, -453.. 

Inutilité ( danger) en médecine 
du raisonnement purement men¬ 
tal, 1, 479. 

— Comparaison des observations et 
des principes de ses prédécèsséurs 
avec les résultats de sa propre ex- 

' périence ; sur laquelle reposent 
les raisbnnemens d’Alexandre de 
Tralles, II, 208, 209. , 

— Position d’une question., raison- 
nernent de ses adversaires, réfu¬ 
tation ensuite, qni constituent îâ 
manière de raisonner en méde¬ 
cine , de Pierre d’Abano, II, 

■ 407. 

-—Exemple des raisonnemens d’Hip¬ 
pocrate. — Observation dont il 
use pour prouver indirectement 
ce qu’il avance, I , ‘3oo. Viy^ 
Observations. • . 

Ramus. — Influence de là philoso¬ 
phie de Ramns sur la ntêdecine , 
III , 26. 

Bannie. Voy. Grenouilletle. 
Raphanie, — Histoire, étiologie , 
diagnostic et ihérapentique de la 
raphanie, III, oS g't. 96 96. V,. 
558. 56o, 561.-563. 

— Attribution de la raphanie à des 
vers, à la disette, à la cherté 
des grains, V, 56o. 563. 

Rate. — Recherches et controverses 
sur les fonctions et l’utilité de la 

, rate^, 1, 349. II, 47. 85. IV, 
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io5. ii8. y, 6i. VI, i83. Voy, 
Abcès. — Ascite. 

— Danger de blesser la rate ea fai¬ 
sant la ponction, IX , 188. 

•— Engorgemens de la rate ne con- 

' tr’indiquent point la ponction , 
194. 

Râtelier-Histoire des râteliers.— 

Manière de les appliquer, YIII , 

275. _ . 

Réactife. — Utilité des réactifs chi¬ 
miques pour l’anatomie délicate, 
IV, 342. yI, 355. 

Réaction. — Histoire des principes 
de réaction. — Produit d’une né¬ 
cessité physique, qui fait tous 
les cfaangemens salutaires ou nui¬ 
sibles du corps, V , 375. 

Récidive. — Histoire des récidives. 
— Etiologie et prophylactique 
des récidives. — Suppuration de 
la peau accusée particulièrement 
de Causer les récidives, VIII-, 
44i. 444. 446. 457. 468. 471. 
473. 474. 477. 479. 48i. Voy. 
Cancer adhérent. et ülcéré.. :— 
Compression. — Exutoire.—Sar- 
cocèle. 

Rectum. — Moyen de détruire la 
constriçtion du rectum, VIH, 
Sqo. .^oy. Tuméfaction. 

Réduction. — Exemple des moyens 
que la nature peut employer pour 
suppléer à la réduction des intes¬ 
tins , IX , i3p., 

Réformation. — Histoire, but et 
influence en médecine , des réfor¬ 
mations de Fernel , Luther, Pa¬ 
racelse et Vésale, III, a3. 198. 
199. 284. 333. 382. ly, 2, 

Régénération. Fby. Dent replacée. 
— Mâchoires. 

Régime. — Histoire du régime chez 
les peuples réputés les pliis sages 
et les plus sains de l’antiquité.-— 
Manière hippocratique d’àppré-, 
cier les qualités des alimens , de 
régler leur quantité. — Influence 
du régime sur la conservation de 
la santé , Tentretien des forces , la 
longévité, le succès des opérations 
chirurgicales, la guérison des nja- 
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ladies et le danger des récidives . 
I, 52. 53. 54. 55. 56. 81. 3i8. 
359. Il, i5. 17. 28. III, ii5. 
i3o. V, 517. VI, 329,5i8. Vm. 
248. IX , ^6. io5. n2. 119. 

— Comparaison du régime animal 
et du régime végétal. — Forces 
digestives supérieures à l’asthé¬ 
nie, que le régime animal exige , 

l, 81. VI, 329. 518. 

— ^Nécessité de faire attention à la 
saison, etc. , pour régler le xx.~ 
gime , I , 359. 

— Régime anti-vénérien de Boèc- 
haave, y, 517. i' 

—Régime des blessés avant et après 
lés grandes opérations chirurgi¬ 
cales, VIH, 248. IX, 76. io5- 
Î12. 119, 

-7“ Curation des fièvres par le seul 
changement de régime, III, 13r.’ 
Voy. Inoculation. — Ladre. — 
Traitement préparatoire.. 

Règle. ( Philosophie ). Admis¬ 
sion d’après la règle de Newton , 
des causes et des forces diffireu- 
tes lorsqu’on trouve des symp¬ 
tômes essentiellement différeus, 

yi, 3i5. 316. 

-T- Nécessité de modifier les règles 
en médecine , 1, 65. 482. VIIÎ, 
Sot. , / 

Règles. ( Menstrués)_^Rétentions,- 

suppressions, déviations remar¬ 
quables des règles, II, 479. III, 
i36. 137.143.^6. i53. 

_ Conceptions antérieures à l’éta¬ 
blissement des règles, II, 479.' 

m, i53. 

_Déviation des règles par les na-» 

rines, par les yeux, par la bouche, 

111, .136- i43. 

Etablissement des règles par 
l’anus après l’extirpaliou de la 
matrice, III, i46, 

— Réapparition des règles, suppri¬ 
mées par l’âge, III, i 87. 

Règne. — Insensibilité de la transi¬ 
tion d’un règne à l’autre, VI, 

Reil. — Parallèle de Reil et dç 
Richter, I , xxjx. 
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Jlein. — Coiisidéralion des reins 
comme organes purificateurs, — 
Expériences deFourcroy et,Vau- 
queliü, constulànli que les reius 
délivrent le corps de l’azote sur¬ 
abondant, VI, 53 o. 

Belàchement. — Tunaéfaction des 
parties qui indique le relâchemeul 
( X^uxurn ), II, 39. 

Religion. — Histoire des religions. 
— Doute sur l’ancienneté d’une 
religion philosophique. — Rap- 

C chement des hommes. — Bôn- 
r de la société pour lequel 
s’établissent les religions.-^ Co'n-, 
naissances humaines que l’église 
infaillible, le fer et le feu en 
main , attire à elle, —^ Recherche 
de la vérité qu’elle interdit à la 
philosophie, I, 20. 47. II, i 45 i 
. 362 , 

^emboîtement. * — Histoire du 
remboîtemenf de l’peil.. — Gas 
où ce remboîlement est, nécessai¬ 
re, et manière de l’opérer, VIII, 
47. 61. 65 . 67. 109, 

Remède. Histoire" des reibèdes 
naturels , secrets, superstitieux , 
.sympathiques, Détermination 
de l’utilité des remèdes d’après 
les organes .sûr lesquels ils agis¬ 
sent. — Inutilité des remèdes lo¬ 
caux lorsque là cause rn'orbîde 
est générale, III, 192. VIII, 
26. 32 . 299. 307. 419. 454. Fby. 
Arcane. — Méi^^meut. 
Renversement d^'^aupières.—Thé¬ 
rapeutique du renversement des 
paupières, VIIT, 19. 

Repas. ,— Conipression , enfonce^ 
ment du pouls après les grands 
repas, II, 76. 

Répertoire. * —Difficulté de con- 
, naîtreréiat dékscience au moyen 
des>iiC€ptirloii’es de médecinç, I 
xviij. ’ 

Répulsion. Inimitié. 

Réseaux capillaires. — Force vitale 
très-active dont jouissent les ré¬ 
seaux capillaires, V, i 58 i 
Resserrement. — Diminution des 


parties qui indique le resserre, 
ment,Çj/ricfw 7 ;i), II, 39. 

Réservoir de Pecquet. — Glandes 
réunies- ensemble qui distinguent 
le réservoir de Pecquet d’uaç 
simple cavité, IV , 212. 

Respiration. — Mécanisme de la 
respiration. — Considérations, 
expériences, théories sur la res¬ 
piration , 1, 255 . 263. 364 . 367 
423 . 11 , 1.3. IV, 179. 180.181, 
l 84 . i 85 .189. VI, 160.218.487. 
488 . 5 o 8 . 53 q, ‘ - 

— Augmentation, par la- respira¬ 
tion , de la force de l’âme et delà 
masse de l’éther qui en est le 
siège ( Praxaigûràs ), 1 , 423 . 

—JHodération ^ par îâ réspiration, 
‘de_ l’ardeur, de la chaleur inté¬ 
grante. _ Mélange réeh de Pair 
avec le sang par la respiration.— 

£ Dioclès, S-wammerdam }, I, 
367. IV , 179. 180. 

Comparaison de la respiration, 
avec la coiriBüstiôn. (Maÿow, 
Lavoisier), JV, 181> VT ^ ï6o, 

— Dépouillement du sang, par la 
respiration , de sou carbone , de 
son hydrogène, dé son azoté avec 
augmentation dé sa réceptivité 
pour le calc«:ique£ Baumes ) , VI, 
#87. 

•^ Expulsion,' par la respiration, 
du carboué superflu- dans le 
corps £ Fourcroy j V'aüquelih ), ' 

VI. 53 oi Voy. Cervéân.^ Dia¬ 
phragme.—^Musclés intercostaux, 
Poumons.. Saignée. 

— Remarques sur la rèspirâtioü des 
insectes et des vers, VI ,218. 

Restaurant, VQy. Méthode restau¬ 
rante. ; _ 

Retinaculunt.* ---Utilité du reh-' 
7 }aculum. dans les amputations , 

VII, 3 i 8 . 

Rétine.— Recherches et découver¬ 
tes cOHcernant la rétine considé¬ 
rée conime véritable organe de la 
vue.— Substance médullaire du 

’ cerveau doui la rétine e.st une con¬ 
tinuation IV, 270, 274, 

■ 3 i 8 . 525 f • ■ 
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ïvévolntion. * — Histoire des révo¬ 
lutions politiques , scientifiques 
et médicales. — Préparation né¬ 
cessaire des esprits pour les 
. révolutions. — Sagesse et len¬ 
teur désirables dans les révolu¬ 
tions, I, xj. xsvj. III, igS. 333 . 
YI, lai. 44 o. 44 i. 

—î Enchaînement des causes et des 
évènemens qui ont opéré la révo¬ 
lution médicale moderne , I, x, 
xj. YI, 121. 122. ^oj^. Constitu¬ 
tion française, — Raison. 

Révulsion. — Histoire de la révul¬ 
sion, — Comment la révulsion 
.. peut avoir lieu en même temps 
que la dérivation. — Pourquoi la 
. révulsion n’a pas lieu dans les , 
parties affaiblies. — Indications 
et contre-indications de la révul¬ 
sion , I, 36 i. III, 43 . 44 . 45 . 
46 . 5 o. 5 i. 53 . Fbj'. Avicenne. 

■ Rhagoïde. — Simples différences de 
forme et de volume entre le sta- . 
pliylome , le melon et le rhagoïde 
( grain de raisin ) , YIII, 42 . 

' Rbasis. — Révision de la traduction 
de l’Histoire de la Médecine, par 
M. Rbasis, professeur de grec 
moderne à la Bibliothèque du 
RoijIjXvij. 

Rhinoplastique. * — Histoire de la 
rbinoplastique, YIII, 173,1.86. 
Voy, Tagliacozzi, Pennant. 
Rhododendron. * — Histoire médi¬ 
cale du rhododendron chrysan- 
ihum. —Vertus anti-goutteuses , 
anti-rhumatismales de l’infusion 
théiforme du rhododendron , V , 

496. 

Rhubarbe_Histoire médicale de 

la rhubarbe. — Grand usage que 
font les médecins chinois de la 
jhnbarbe. — Propriétés purga¬ 
tives de la rhubarbe détruites par 
sa conversion en poudre fine, 

I , 2 o 3 . II , 326. Voy. Evacuant. 
Rhume. — Thérapeutique des rhu¬ 
mes violens , II, 24 . 
Rhumatisme. — Histoire?, étiolo' 
gie et thérapeutique du rhuma¬ 
tisme aigu et du rhumatisme 

Tome JX. 
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chronique , U , 22. III, Sqo. V. 

' 223 . 363 . YT, i 43 . 344 . 424 . 
5 io.YIII,i,. 

/ — -Attribution du rhumatisme , non 
pas à l’âcreté ou à l’épaississe- 
menf des humeurs, mais au spas¬ 
me des fibres musculaires et au 
plus grand aiflux du sang f Cul- 

len), y , 363 ._VI, i 43 r 

—Congestion dégénérée, faute d’é- 
_coulemeut du sang , qui consti¬ 
tue le rhumatisme (Stahl), V , 
228. , 

— Efficacité dés frictions opiacées 
contre le rhumatisme, YT, 5 io. 
Rlius. — Histoire médicale du rhus 
rddicans, du rhus rhododendron 
et du -^ Paralysie , 

phthisie mélancolie contre les¬ 
quels ces rhuS ont paru utiles , 
YI, 376. 468 . 55 o. 

Rhyas. — Cas d’encanlhis suivi de 
rhyas,- provoqué par Une ustion 
trop profonde, YIII, 36 . > 

Richerand. t Anselme ) —• Intérêt 
.majeur .que présentent les obser¬ 
vations, les descriptions de M. le 
professeur Richerand, concernant 
les fractures du col dû fémur, les 
fractures de la rotule, et l’utilité 
des sutures qui unissent les ds de 
la tête, VI, 5i5..526. 553 . 
Richesse. Voy. Aisance. 

Richter.—Parallèle de Richter avec 
Reil, I, xxjx. 

Ricin.—Histoire médicale de l’huile 
de ricin. —^ Ancien emploi de 
cette - huile seulement à l’inté¬ 
rieur, II, 62. ■ 

Rire. — Emploi .du rire comme re¬ 
mède, II, 17.' 

Risagre , pr^à^pst. — Rhisagre.— 
Pince des dentistes grecs connue 
sous le'nom de risagre, YIII,' 
236 . 242 . 

Roborans. Voy. Corroborans. 

■ Roi. — Histoire des rois exerçant , 
protégeant ou contrarianfla mé¬ 
decine , I , 487. 488 . II, ' 36 g.. 
III, 4 . 5 . 

— Prétention des anciens rois de 
France et d’.Angleterrè, de gué- 
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rir le goitre et les écrouelles par 
l’attoucliement, II, 369. 

Romain. — Mœurs des Romains,— 
Manière dont les Romains trai¬ 
tèrent les savans et les médecins 
grecs. — Causes de' l’affaiblisse- 
' ment de l’Empire romain , II, 2. 


pulmonaire, et sur Phydropisîè ‘ 
\’1 , 369., 

— Description fidèle de la fièvre 
iaune par Rush, — CoTifirmation 
qu’il donne de l’utililé du mer¬ 
cure contre celte fièvre , VI, 455* 

— Vie animale que Rush fait dé¬ 
pendre des irritations , VI, 53 i. 

Russie. Voy. Nyctalopie. 


Roscoë. — Histoire des sciences en Russie. Voy. Nyctal 
Italie, par Ro.scoë, I , xxxjv. 

Rose-croix.^—Histoire de la société S. 

des rose-croix instituée par Ro- , 

sentrenz dans le i 4 .'‘siècle.—Pré- Saburre. — Prémièi 

tention des rose-croix de guérir, plies de saburre t 

comme Paracelse, toutes les ma- des maladies, V, 6- 

ladies par la foi /et l’imagination. — Affection des soli 
— Influence des rose-çroix nuisi- burre dépend , V 
blc à la médecine, III, 355 à 36 o. — Altération des séc 

Rougeole.—Histoire, de la rougeole gendre la saburre 
et de son inoculation , II, néo. Sacrum. — Structun 
296. III, léy. VI, 80. Voy. IV, 20. 


Rubéfians. — Raison de la préfé¬ 
rence donnée aux rubéÇans sur 
les Vésiçans, V , 393. Vby. Tar¬ 
tre stibié. 

Rupture de la cornée. ^ Hypopion 
^uivi de rupture de la cornée, 

VIII, i54. 

Ruse. — Autorisation de la ruse 
en' médecine, par Hippocrate , 
Vni,2o3. 

Rush. (Benjamin) —■ Essai heu¬ 
reux du quinquina dans le téta¬ 
nos , fait par Piush, V, 45 i. 

— Drèclie trouvée utile dans les 
ulcères màli moris , par le même , 
V, 507. 

— Opinion de Bush, que les vers 
sont plus utiles que nuisibles 
lorsque les intestins sont dans l’a¬ 
tonie , V, 694. 

— Frayepr considérée par Rush 
comme utile dans lés cas de sur- 
excitation , VI, 253 . 

— Confirmation par Rush, de l’a¬ 
phorisme d’Hippocrate sur le dan¬ 
ger des fièvres tierces qui .s’ag- 

■ gravent les jours pairs, VI, 253 . 

— Eloge des observations-pratiques 
de Rush-, sur les maladies des 
personnes âgées', sur la phthisie 


cie.—;cre- aaourre. — Jt'remier^.s voies rein- 
dc guérir, plies de saburre dans la plupart 
les les ma- des maladies, V, 64 . Voy. Tartre, 
laginalion. — Affection des solides dont la sa- 
roix nuisi- burre dépend , VT , 166, 

, 355 à 36 o. — Altération des sécrétions qui en- 

a rougeole gendre la saburre , VI , 4 i 5 . 

, 11 , 24 o. Sacrum.—Structure du sacrum, 
80. Voy. IV, 20. 

Sage.—■ Histoire des vrais et des 
e la préfé- fiiux sag<» de T,antiquité.—Fonc- 
léÇans sur lions d’iiommés d’Etatde poë- 
Vày. Tai- ’ tes, de législateurs , de méde¬ 
cins, de devins, que cumulaient 
Hypopion les vrais .sages, 1 , 244 . 
la cornée, — Manière dont les faux sages 
domptaient les mauvais génies , 
le la ruse II, i 36 . 

ippocrate , Sagerfemme. — Histoire des sages- 
femmes. — Prérogatives de la 
Essai heu- noblesse dont les sages-femmeS/ 
ns le téta- jouissaient à Romh,I, 190. 
é, 45 i. ■—Eporpue où les sages-femmes fu- , 

! dans les rent mises, au rang des médecins 

r le même , privilégiés, II , 167. 

— Raison ( ou déraison ) de l’ongle 
□e les vers long et pointu que chaque .sage- 

i nuisibles femme conservaitautrefois,VIlI, 

ut dans l’a- 356 . Fqy. Accouchement. 

Sage.sse.—Tableau de la sagesse vul- 
par Rush gaire, III , 272. 

cas de sur- — Moyen d’obtenir la sagesse. — 
Don/de la puissance suprême, 
ish, de l’a- suivant Vanlielmont, V , 24 . 

3 sur le dan- Sagitelle *, sagiteUa .—Desci iption 

> qui .s’ag- et utilité de la sagitelle pot -, bu- 
, VI, 253 . vrir les abcès du fond de la gor- 
s-pratiques . ge , elç., VIII , 35 i. I X , j 3 .^ 
iladies de.s Saignée, — Histoire de la saignée 
la phthisie générale (phlébotomie) dans dif- 
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férens élimats, chez dilTérens peu¬ 
ples et chez des individus de dif- 
féreus âfjcs , de difFérens sexes , 
etc. — Effets salutaires et nuisi¬ 
bles de la saignée dans des cir¬ 
constances variées. —Indications 
et contre - indications de la sai¬ 
gnée. — Divergence des opinions 
sur les cas , les lieux , les 
temps , les altérations de la sai¬ 
gnée. — Règles hippocratiques 
concernant la saignée, I, xxxiv. 
82. i3o. i3i. 2 o4. 325. 365. 374. 
447. 46o. 46i. II, i5. 87. i86. 

, 225. 295. 3oo. 482. III, i3. 35. 
'44. 45.47.59. 122. 123.124.188. 
192. 2 i5 . 216.217. 219. 220.283. 
33,0. V, 40. 84. 85, 88. it8. 2^7. 
226. 23 o. 3 o 5. 3 o 6. 535. VT 
200. 201.' 238. 373. 452. VIII, 
363. 364. 469. IX, 139. 

- Urgence de la saignée réglée sut 
les climats.—Diminution de cette 
urgence dans les pays très-chauds 
et très-froids, II , 3oo. 

- Rareté de la saignée à la Uhine. 
Suites fâcheuses de la saignée au 
Bengale, 1,82. '2o4. 

- Arabes supportant moins bien ia 
saignée que les Grecs , II , 4S2. 

- Aversion pour la saignée , de 
. Chrysippe, d’Erasistratej de Van- 

helmont , etc. — Motifs raison- 
nés de cette aversion , 1 , 365. 
447. 46i. III, 219. V, 40.84. 
85. Vl^ aoo. 201. 

- Préconisation de la saignée par 
Botal, par Bâillon, par HofiF- 
mann, par Sthal, III', 2i5. 216. 
V, 118, 226. 535, 

- Opinion de Ménodote et de Por- 
tius-, qu’il faut réserver la saignée 
pour les cas où le sang se porte 
en grande alflùence dans une par¬ 
tie. Fbf. Congestion.—Stahl, V, 

217.1,493. V , 85. , 

-^Appréciation des règles d’Hippo¬ 
crate , concernant la saignée , I, 

325.111,47. 
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— Nécessité de la saignée prove— 
naiit de.ce que les hommes engen- 
dionl plus de sang qu’il ue leur 

en faut (Stahl), V, 226. 

— Controverse sur la saignée dans 

les maladies malignes, et sur le 
lieu convenable pour la pratiquer, 
lii, 45 122.123. : 

— Saignée portée avec succès jus¬ 
qu’à quatre livres, enHoilande (i), 

111,132. _ / 

— Modération de ’la chaleur , aug¬ 
mentation de la transpiration ^ 
dans les fièvres putrides, par la 
saignée, ni , 219'. 

— Dissipation des obstructions pgir . 
la saignée', III, 217. Foy. Avi- * 
cenne. :—Borelli.—■ Congestion. 
— Dispute. — Hématophob'e. — 
Ventouses. 

Saignée des artères. — Moyen de 
prévenir rhémonLagie après la 
saignée des artères, ou section 
complète du vaisseau , II, 94. 

Saignée capillaire. Fby. Sangsue.— 
Scarification. 

Saignée locale, /^qy. Sangsue; — 

' Scarification. 

Saignée des veines ranines. — Abus 
de la saignée des veines rànines. 
Rapport d’un cas où celte saignée 
a été suivie de la mort, VIII , 
S6.3.-364. 

Saint'OÉgidius Columnius. ^oy\ 
Médecin saint. 

Saint-André Corsinus. Méde¬ 
cin saint. 

Saint-Cùnie. Fby. Corne. 

Saint-Damien. Voy. Côrae. — Da¬ 
mien. , 

Saint-Domingue. Voy. Domingüe, 

Saiale-Calhêrine de Sienne.' 
Méiiecin saint. 

Saint-Louis. Vay. Médecin saint. 

Saint-Médard. Voy. Convulsion¬ 
naire. 

Saint-Rocli. Voy. Médecin saint. 

Salivation. — Guérison de Ja saii- 
vatton par le quinquina , V, 450,, 

France , pour un adulte est de 


(i) On sait que la saignée moyenne en 
huit onces. 



452 


— Moyen, de prévenir la salivation 
jugée inutile pour guérir la vérole, 
472. 519. 

Salive. .— Histoire médicale de la 
salive. — Matière de la salive 
fournie aux glandes par les ar¬ 
tères , et non par les nerfs, IV, 
224. , 

— Couleur bleue végétale rougie 

par la salive, V, 100. 

— Emploi- de la salive en frictions 

médicamenteuses, VI, 425. 

— Moyen de frayer une nouvelle 
route à- la salive, VIII, 407. 

‘ 4o8. V-)y.. Flux salivaire. 

Salomon. — Livre de Salomon qui 
enseignait à traiter les maladies 
' 'Par des moyens naturels , 1,71. 
S al abris *. — Troisième brandie de 
la'médecine, intitulée ; ScJubris , 
.par Tlieudas de Labdicée, 1, 495. 
Vojr. Indicatoria. Curatoria. 

Sang. Histoire médicale du sang. 
— Formation, composition, cou¬ 
leur-, chaleur » vitalité, quantité , 
qualité, difierence du sang.,— 
Explications du mouvement du 
sang, avant et après la découverte 
dé jà circulation. — Expériences, 
chimiqües et médicales sur le 
sang, II, 4o6. III, 65. 281. 33p. 
ÏV, 28. 85. 90,91.96.97. 169. 
111. 117. 120. i34. 137. i4o. 

^ i43. .i45. 161. 16g. 174.' 182. 
184. 324. V, 94. 97. 98. io4, 
ii5. 117. i8^i. 215. 223, 584. VI, 
200. 218. 259. 274. 4oî. 

.— Découverte dé la circulation du 
sang; par Harvey, IV, 85 à 174. 

— Progression du sang attribuée à 
la contraction des artères, IV, 

— Masse du sang évaluée ( un peu 
arbilraifement peut - être ) à 
quinze livres dans un adulte, IV, 
91. i4o. 

Controverse . sur la quantité de 
sang qui passe par le cœur dans 
un temps donné, IV, 91.96. 
109. 111. 

r— Pesanteur béaueoup plus grande 
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du sang artériel que du sang 
neux,V,i84. 

— Chaleur du sang augmentée dans 
le cœur et non pas diminu ée comme 
on l’a cru pendant longtemps, V, 
2 i 5. 

— Explication de la différence du, 
sang dans les veines et les artères, 
IV , i45. 

— Siège de la vie placé dans le 
sang, par Hunter, VI, 200. 

— Controverse sur la vitalité, du 
sang, IV, 90. VI, 276. 4oi. 

— Infusion des médicamens dans 
les veinek —Transfusion dû sang 
. d’un animal dans le corps d’un 
. autre animal, IV , 120. . 

— Mort subite des cliiens par l’in¬ 
jection du sang des pestiférés , V, 

, 584. 

— Circonstances où le sang prend 
un aspect contraire à celui qui 
lui est naturel, V j^4. 


lui est naturel, y 

— Fréquence de la dissolution mor^ 
bide du sang, V , io4. : 117. 

— Disposition du sang des lépreui; 
à la coagulation, III, 65. 

— Epanchement de sang dans l’ab¬ 
domen et dans la poitrine. — 
Étiologie, diagnostic et thérape.u- 
tiqüe dé ces épancheniens, IX, 

■ 16. 31.47. 49 5q. '56, 60,61. 69. 
75. 81. 84. i53, 

— Ecoulement de sang qui termine 
les congestions, V , 223. 

— Propriétés médicales du sang ^de 

bouc nourri avec des herbes diu.!, 
rétiques, II, 4o6. Toy. Absorp¬ 
tion. Chyle. Circulation. Injec¬ 
tion. Hémomancie; Oppression. 
Phlegmasic. Pléthore, Pomiie.' 
Scorbut. . ' , ■ 

Sangsue-Usage médical des sang¬ 

sues inventé par Thémison, H, 

. 22. - •• • 

— Tubercules isolés dans la glande, 
mammaire détruits par l’applica¬ 
tion des sangsues', VIII, 469. ' 

.—Extraction avec un lacet, des sang* 

sués avalées, VIII, 346. 

Sanitaire. — Voy. Jardim 
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Santé. — Conslilution, causes „ca¬ 
ractères et couservalion de la 
saiité, I, xxxvj. 236. Soi. 355. 
II, 9. Sg. 117. ii8. 274. III, f; 
V,6. 7. yi, 534. 539. 

.-r- Harmonie, continuation de la 
constitution primitive qui fait la 
sauté, ( Pythagore ), 1, 236. 

-r- Equilibre de la chaleur animale 
qui caractérise la sauté, VI, 534. 

— Innocence et tempérance qui con¬ 
servent la santé, 111,7. 

Sarcocèle. — Histoire , nature , 
étiologie, diagnostic, ^pronostic, 

; thérapeutique , complication , 
récidive du sarcocèle. — Jn- 
dications , contre - indications , 
procédés , incertitude , danger 
de l’opération du sarcocèle , VII, 
196. IX, 2 i 5 à 287. 

~ Dépénération de la lèpre ô.u de 
la vérole qui fait le sarcocèle , 

( Larrey ), IX, 287. 

Hydrocèle souvent suivi de sar¬ 
cocèle, VII, 196. 

^ Moyen de distinguer le sarcocèle 
de l’hydrocèle, IX., 259. 

^— Complication, dégénération can¬ 
céreuse du sarcocèle, IX, 24i. 

249. 25 o.. 258.'265. 

— Explication de là fréquence plus 
. grande du sarcocèle du côté droit 

que du côté gauche, IX, 232. 

— Degré d’intensité qui différencie 
leà, sarcocèles, IX, 258,, 

•— Guérison du sarcocèle par le seul 
emploi des médicamens, IX, 235, 
r— Succès variés de l’opération du 
saXcocèle, IX, 255. 

— Axtrihution à une cause interne 
des récidives du sarcocèîe,IX,28&. 

Sarcome des'• p*itipières. :— Théra¬ 
peutique des sarcomes des pau¬ 
pières, VIII, i44, i45. 

Saresburÿ ( Jean de ).—II, SgS. 
Saris. — Mol hébreu qui signifie 
eunuque , courtisan, ministre , 
IX, 2H. 

Satyriasis, -— Pronostic mortel tire 
du satyriasis dans les fièvres ai¬ 
guës, II, 188. 

Sàuer~Kraut<. — Propriété de pré- 
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server du scorbut, attribuée au 
sauer-hraut V, Soy. 

Savant. — Histoire dessavans, leur .. 

expulsion d’Alexandrie , leur to- 
. lérance , leur tendance à se ren¬ 
fermer dans les liniiles des an¬ 
ciennes connaissances, 1, 428. 
457. VI, 112. 392. roy. Plu¬ 
tarque. Science. 

Savon.— Efficacité du savon contré 
les calculs urinaires, V, 5oi. 
5o2. 

Scarification. •— Histoire dès sca¬ 
rifications aux chevilles , aux 
pieds, au scrotum. — Machiné 
proposée pour les scarifications , 
IX, i46. — Effets tantôt sa¬ 
lutaires , tantôt nuisibles et quel¬ 
quefois dangereux des scarifica¬ 
tions , VIII, 288. — Efficacité 
' des scarifications au scrotum dans 
l’hydropisiè abdominale, IX, 70. 
iSy. i38. rSg. i46.167. 167. 177. 

Scarlatine. — Histoire de la scarla¬ 
tine. Caractères qui distîn- 
-guent la scarlatine de la rougeole 

V, , 548. 549. 55o. 55i. 
Scepticisme. — Histoire , éloge, 

utilité du sep ticisme en'médecine. 
—. Comment le sep ticisme con¬ 
duit à rejeter toutes les théories , 
comment il appuie l’étude de la 
nature et dispose l’esprit à rece¬ 
voir de nouvelles vérités, I, xxiij. 

, xxjv. 470. 471;. 472. V, 38i. 398. 

VI, 126. 1^7. 3o3. 3o4. Vioy, 
Connaissance. Observation. 

Schagian. Noms, des jongleurs, 
ou prêtres-médecins de la Sibérie, 

I. >9- - . 

Schmucier. — I, xxjx. 

Schrader. — I , xxxvj. 

Schulze.—Historien dé la médecine, 
I, X. 

Sciatique.—Théorie de la sciatique, 

y, 618. 

Science. — Histoire de l’origine et 
des progrès des sciences. — Nais¬ 
sance des sciences dans l’Asie mi¬ 
neure etdàus la Grèce. —■ Despo¬ 
tisme et intolérance accablant les 
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scoîopoinachairion dans l’opéra¬ 
tion de l’empyème, YIII, 265. 
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srienres. — Passafje de celles-ci 
d’Alexandrie eu Italie, — Per- 

! lectionueineut des sciences par 
l’imprimerie, I, vüj. jx. i3. 24. 
iSy. Il, 1. 267. 347. 390. 407. 
469. III, 225.358, 36i. V , 4o2. 
407. 4o8. 4ia. 4i3. Voy. Savant. 

— Enchaînement de vérités dédu ites 
les unes des autres qui constitue 
les sciences , I, î 3. 

Incertitude et danger des scien¬ 
ces suivant le cabaliste Agrippa, 
le citoyen de Genève et le scep¬ 
tique Hume , III, 225. V, 412. 
4i3. 

— Histoire des sciences humaines 

. considérées par Bàcon comme le 

véritable flambeau de la vérité , 
V, 4o8. 

— Bon historien des-sciences plus 
utile pour leurs progrès, que le 
plus laborieux faiseur d’expérien¬ 
ces , C Barthez ) , I, vüj. 

— Instinct ,, lumière intérieure 
d’où proviennent les sciences et 
leurs progrès, III, 36 t. V, 4o8, 

— Division des sciences suivanj, 
Bacon , eu trois parties , la 
science de Dieu, la science de la 
nature et celle de l’homme, V, 
4o.2. 

Sclérotique. ---Thérapeutique des 
tumeurs de la sclérotique, VIII, 
59. Voy. Staphyiôme. 

Scolastique, — Histoire, mœurs, 
vie ambulante des scolastiques, 
---Métie r que faisaient les scolasli- 
ques de vagabonder pour prédire 
l’avenir, évoquer les morts, ré¬ 
péter les opérations des fondeurs 
et des alchimistes.— Apprécia¬ 
tion de l’influence des scolastiques 
sur les sciences. — Renversement 
de leur trône et de leurs doc¬ 
trines des causes finales par 
Bacon et les piiilosopbes , 111, 
287. V , 47. Sgg. 4oo. 4oi. Voy', 
Méthode scolastique. 

Scolopiou *.-r- Emploi du seolopion 

■ pour faire la ponction du .bas- 
ventrç, ÏX, .4i. 

Scolopomachairion, — Usages du 


Sfoibut, — Histoire du scorbut__ 

■ Nature, étiologie , diagnostic,, 
prophylactique et thérapeutique 
du scorbut, II, 4g4. 4g5'. 466. 

• 497. III, 77. 79. 80. 81. 83. V, 
76. 446. 607. 578. 663. \'I, 4. 
220. 348. 423. V'oy, B.oërhaave. 

Pélagre. 

— Y’oyages de long cours, priva¬ 
tion d’oxigène, disette, auxquels 
ou attribue le scorbut, VI, 4. 

— Sang des scorbutiques altéré , 
com paré ^ du vin éy en lé, V , 76, 

.— O U vertu l/e des cadaV res de scor¬ 
butiques, II, 497. 

— Spécifique de Patterson contre 

■ le scorbut, VI,'348. Fby. Boër- 
baave. 

Scorpion. — Thérapeutiqué delà 
piqûre du scorpion, III, i3i. 

Scro^hules. — Histoire des scro- 
phules. — Etiologie et thérapeu¬ 
tique des scrophules, II, 5i. 177. 
417. m, 398. V, 10.364. 476.' 
VT, 249. 335. 367. 497. VIII, 
4o8. 

— Virus particulier avec état vis¬ 

queux du sang, auquel on attribue 
les scrophules , VI, 367. ' 

— Résection du frein de la langue 
contre-indiquée par les scrophules, 
VTlI,4o8. 

— Improbation de la suppuration 
artificielle,comme moyen curatif 
des scrophules , II, 51. 

— Conseil d’e.xtirper les engorge- 
mens scrophuleux, plutôt que de 
les combatllre par des moyens 
interues, III, 417. Voy. Dia¬ 
thèse scrophuleuse. Peste. Phthy- 
sie pulmonâire. 

Scrotum — Histoire, étiologie et 
thérapeutique des maladies du 
scrotum , IX, 217. 220. 221. 
269. 260. 274. • 

— Gonflement, opération du sCfOr 

tum, IX, 274. 
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— Desli'uclion et régénération du 
scrotum, IX, 220. 221. 

Scyllie. — Histoire des Scythes. — 
Caractères physiffues, mœurs , 
occupations , connaissances des 
Scythes, I, 207. 208. 

Sécheresse. — Principe passif des 
Sioicieiis, I, Syy. 

Secret. — Foy.'Adepte. Arcanes, 

V Boisson de Lenhardt. Hernie in¬ 
guinale. Médicament. , 

Sécrétion. — Théories des sécré¬ 
tions, II, 11. IV, i33. i43. V, 
52. i4i. i 55 j 168. 170. 174. i84. . 
i85. 2 i 5. 268. 343. VI, 272. Voy. 
Force sécrétoire. Quinquina. 

— Attribution des sécrétiq^is à 
rârne, ( VI, 272. ), aü tact, au.^ 
désirs , aux aversions ' de chaqué 
organe, V , 268. 

— Influence de l’irritabilité sur les 
sécrétions particulières de chaque 
partie du corps , V , 343. 

Sédatif, — Doute sur le mode d’ac¬ 
tion direct des sédatifs , VI j 
,.399. ^ ' 

Seigle ergoté. — Influence du seigle 
ergoté, bruiné, sur la santé des 
hommes, V, 554. , 

— Usage funeste du seigle ergoté 
lorsqu’il est altéré par le mîellat 
et piqué de vers, 562. Voy. Con¬ 
vulsions céréales'. 

Sein. — Cancer, engorge mens , tu - 
meurs du sein. .— Etiologie et 
thérapeutique des maladies' du 
sein , VIII, 4 oq. 434. 468.476. 
IX,27f 

— Ablation heureuse d’un sein 
pesant trente livres, VIH , 468. 

— Moyens d’assurer les succès de 
i’ablatipn du sein, IX, 274 Voyl 
Ablation. Cancer. Tumeur çancé- 
reuse. 

Sels. — Aption des remèdes accélé¬ 
rée par lès sels, II , 826. 

Sel ammoniac. — Composition du 
sel ammoniac, V, i5. 

Sel essentiel, — Diflereuce entre 
la manière d’agir des s^ls essen¬ 
tiels et celle des végétaux qui 1ns 
fournissent, V, i5. 


Selle. - 


Médecine clinique de Selle, 

1, xxxy. 

Selles. — Cas où les selles peuvent 
expulser le pus, IX, 17. 

•Sellentost. — Nom allemand de la 
plique simple, VI, 544. 

Séméiotique. — Histoire de la sé¬ 
méiotique pathologique fondée 
par Hippocrate sùr les résul¬ 
tats de l’observation des . mou- 
vemens de la nature. —■ Prin¬ 
cipaux signes auxquels le père 
de la médecine et les méde¬ 
cins de son école s’attachaient 
pour'connaître le siège des mala¬ 
dies et l’état des forces des mala¬ 
des. — Doctrine, travaux, per- ^ 
fectionnemens , axiomes dé' sé¬ 
méiotique I, xx-xv. 276. Si4. 
3i6, 317. lï, 73. 187. 291. 44o. 
III. 6t. i56. 171. 172.177. 178. 
VI,'1.3428.745.476. 

— Additions nombreuses fournies 
A la séméiotique par Stoll, VI, 
i45. 

— Moyens de perfectionner la sé¬ 
méiotique , III, 171. 

— Philosophie séméiotique, -III, 
177. Foy. Signe. 

Séméiotique des accouchemens.— 
Eloge de la séméiotique des ac¬ 
couchemens de Hnébel, VI, 476. 

Séméiotique physiologique. —Créa¬ 
tion de la séméiotique physiolo- 
logique, oii des divers lempêra- 
mens , attribuée à Oribase , H , 
187.111,177. 

Semence. — Observations, 

expériences et hypothèses sur Fo- 
rigine, la nature et les propriétés 
de la semence, I, 352. 409. II , 
190. III, 344.' IV, ,3o8. 3i3. 
-V, 27. 

— iaexislence de la semence chez 
les femmes, IV, 3o8. 

— Impuissance du froid pour coa¬ 
guler la semence. — Forme et 
principe du mouvement de l’em¬ 
bryon , fournis par la,semence, 

I, 409. 

—: Contestation par Vanhelmont de 
i’indispensabiÛté de la semence , 
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pour que lés animaux propagent 
leur espèce, V, 27. 

Séné. — Piecliercheà chimiques et 
médicales sur le séné. — Iiifu- 
.sion.à froid des feuilles dé .séné 
préférable à leur décoclioii, . 
( Bouillon-Lagrange ), VI, 471. 
Sénéka. — Histoire et vertus de la 
racine de sénéka:,^ V, 486. Voy. 
Médicameus américains. 

Sens., — Orgauisatioa des sens, 
IV, 26g. 294. - 

— Subordination à l’ârne des fonc¬ 
tions des sens , II,. 11.3. 

Qualités secondaires des corps » 

. qui -seules fout inapression sur 
les sens,II,.117. Voy, Chaleur. 
Sensation. — Origine, siège, causes , 
théories; des sensations, des idées 
ou représentations de ce qui agit 
présentement sur les, organes des 
sens, I, 24 i. 253. 264. 203. 4o5. 
4o6. 436. II, 114. 190. 388. IV , 

■ 25 i., V,. 3, -50. 168. 189. 238. 
274. VI, ZoB. Zo']. Toy. Organi¬ 
sation,. ■ , - 

—r Siège, des sensations placé dans 
le cCèm par Aristote, dans le - 
cerye.au pay Thomas d’Aquin,, 
dans les corps striés par Willis , 
II,.30,7. IV, 261. ! _ 

— Vibration des nerfs qui fait la 

sensation suivant -Newton , V , 
168. . ^ 

— Différence entre la sensation et 

la perception,.V, 274. ■ 

Sensibilité animale. Définition , 
explication de la sensibilité ou for¬ 
ce radicale des êtres organisés. — 
Différence entre la sensibilité et 
Tirritabililé. — A.ugmentâtion de 
la sensibilité dans l’état morbide, 
II, 11. V, 204. 322. 323. 336. 
338. 340, 378, VI, 182. 219. 
Voy . Irritabilité, 

Sensibilité végétale. — Supposition 
de la sensibilité des végétaux, ba¬ 
sée sur les preuves dè leur irrita¬ 
bilité. .— Distinctions, explica¬ 
tions , subtilités .sur la sensibilité 
des végétaux, VI, 270. 276, 397, 
398. .. 


Sensoriuin commune. — .Siège du 
sensoriümconuhune , placé dans 
l’estomac par Webster, VI, 364. 

Sentence Cnidieniie.— Histoire des 
sentences Cnidieiine.s, 1,276.276. 

Chaleur animale. — Inutilité d’ad¬ 
mettre une faculté particulière 
de se tuméfier, ( caloricité ). 4— 
Subordination de cette faculté à 
l’irritabilité, VI, 4o3. , 

Sentiment. — Siège du sentiment 
placé par Tréviranus dans la par.! 
tie médullaire des nerfs, VI, 
4o2i 

— Attribution du sentiment an 
mouvement oscillatoire del’étbèr 
animal et des fibrès capillaires, 
V, 174 . 

Parties du corps douées toutes 
du sentiment, qui ne dépend pas 
exclusivement des nerfs , ( Bar¬ 
thez ) > V, 263, Voy. Matière. 

Sentir. — Voy. Penser, 

Sept. — Propriété du nombre sept 
de doimër lien à tous les change- 
mens naturels des corps, ( Pytha- - 
gore ), I, 467. Voy. Echelle sep- 
ténaire.. 

Septon. — Composition.du principe - 
contagieux nommé septon.' — 

■ Moyeu de détruire le septon, VI, 
455. Voy. Fièvre dé mauvais ca¬ 
ractères. _ 

Septum lucidum. — Description de 
la cavité du septum lucidum. — 
Doute SUT la communication de.s^ 
deux ventricules du ceryeau que 
peut offrir le septum lucidum , 
IV, 263. 266. 

Seringue. — Ancienne construction 
des seringues, VII, 266. 

Serment —.Motifs de croire que 
le serment attribué à Hippocrate 
ne remonte pas au-delà du temps 
de l’école d’Alexandrie, VII , 
209. . . 

Sérosité. — Histoire des séro,sites 
morbides. — Sortie spontanée fré¬ 
quente des sérosités morbides par 
l’ombilic. — Quantités considé¬ 
rables de sérosités morbides tirées 
de l’ab^meu avec des succès và-» 
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jpiés. — iRèf^les et jfvrocedés pour 
évacuer sûrement et enlièrement 
la^séroslté des hydropitjues , IX i. 

152.. 166. 170. 171.172. 176,177. 
178. i84. 186. 189, igo. 194.. 
195. 196. 197. 200. i^oy. Déplé¬ 
tion. Evacuant, Evanouissement. 
Syncope. 

Serpent. — Histoire mystique ethis- 
■toire naturelle des serpens.—Expli¬ 
cations du rapport que les serpens 
avaient avec la médecine des an¬ 
ciens Grées. — Education sacer¬ 
dotale des serpens dans les lem- 
plês d’Esculape. — Supercheries 
des ëerpeùs , pour Irornper et sé¬ 
duire les profanes. — Organes gé-. 

■ nérateurs (pénis . et. testicules } 
des serpens inconnus d’Aristote. 

■ —Pressentiment des changemens 
, de l’atmosphère , des épidémies , 

etc-., attrihué aûxserpens, 1,94. 

121., i48I 149. i5o. i5i. 397..,491. 
492'. ÎI , 149. Esculape. 

Serré-noeud.— INécessilé.du serre- 
nœud dans la fabrication des 
nez artificiels, 'VIII, 202. 

Séton. — Histoire de l’application 
du séton ; indications, couire-indi-:^^ 
cations avantages et inconvé- 
niéns'des sétons , III, 4o4. Ail.,. 
188. VIII, 64.46i. IX, 52. 78. 
162. i64. ^(>y. Exutoire. 

— Application d’un séton à l’œil , 
VIII, 64. 

— Proposition de remplacer' la 
ponction parle séton , IX, 162. 

— Possibilité de prévenir l’opéra¬ 
tion de l’empyème par l’applica¬ 
tion d’unséton ,' IX, 52. 78. 

— Gangrène consécutive de l’appli¬ 
cation d’un séton, 'IX , i64. 

— Utilité du séton après l’abia-.^ 
tiqn cancéreuse y VIII, -ifii. 

Siège. .— Recherches sur le siège 
du sentiment, du mouvemeui, des 
maladies. — Àïaî'ière.de constater 
le siège des maladies.—Fréquence 
des maladies qui ne diffèrent que 

par leur siège.-Subtilité clés 

distinctions sur ie,siègc des mala¬ 
dies, 1, iGa. î îl, j 56.- 168. 189*^' > 

Tome XâC. 
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38. 295. VI ,4o2. VII, 190; 201. 
IX, 3, 4. 5, 11. Vqj. ./Vnatomie 
pathologique. — Epilepsie.—Fiè¬ 
vre. — Hydropisie, abdom’naje. 

. —Hpiérie. —Maladie_Organe. 

Ovaire. — Pathologie rie Fernel. 
— Sarcocèle.—TrompesdeFal- 
lope.Urine. , 

Signature. *— Histoire'des signalu-. 
res ^racelsiques on caraclères 
extérieurs imaginés par la sagesse 
divine pour mettre l’étude .à la 
portée de la faiblesse humaine r 
ÏII, 321. 322. ' 

Signe. — Moyens de diminuer l’ip- 
cerlitude des signes des maiadies , 

. de prédire leur terniinaisoîi .heu¬ 
reuse ou fâcheuse , d’indiquer les 
" changemens auxquels les differen¬ 
tes affections sont exposées, et de 
signaler les lempéramens , lII , 
/ 174. 177. %9. IX, 42. 43. 80. 

Foy. Empyème,—^ Pouls. — Sqn. 
Simâruba..— Histdire médicale du 
(juassia simaruha. — Rang dis¬ 
tingué ; de son écorce parmi les 
médicaméns forlifiaus , V , 4oo. 
'.■491. ^ 

Simplicité. — Importance des ob¬ 
jets quelegoût pour la simplicité 
fait négliger dans l’exercice de la 
médecine , III, i55. 

— Défaut de connaissances iriédi- 
caleS que k tendance à la simpli-' 
cité suppose, VI ^ 319. 

Singe. — Forme tlu cfâne , qs de la 
lace et du membre viril (pénis ), 
qui distinguent le singe dtf 
l’homme, I, Sgn. 

Sinus. —-Reclffrches anatomiques 
sur le.s sinus du crâne et de la 
faée.— Nature veineuse des sinus 
, de la diire-mêre. — Comtuuniça- 
- tion des artères avec le siuus loff- 
giiudinal , IV , 248'. ’ 296. 2S7. 

— Inexistence fréquente des sinus 

sphéno'iiiaux chez les enfaus, IV, 
l8. - ; ; 

— Oblitération de la communica- 
. .tion du sinus maxiUaire_a\ec 1© 

nez. Diflîç.allé (;e trom-er son 
orifice nasal pour' les in 
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■ — Etiologie et tliérapeutique des 

^ maladies des sinus itiaxillaires.— 
Inceriilude du diagnostic de ces 

. maladies. —» Perforation des si- 
mis maxillaires, ^Ilï, 270. 271. 
282. 284. 285. 291. 294. 296. 
298. 3oo. 3ii. 3i2. 3i3. 817. 
323. 324. 327. 4 333. Clas¬ 
sification. 

Siriasis. — Histoire et diagnostic du 
siriasis, ou inflammation de la 
tète, 11,223.^ 

ISobriété. * — Prélendue participa¬ 
tion à la puissance divine que 
donnait la sobriété aux prétendus 
sages de l’antiquité , II, i36. 

Société. * — Histoiie de la forma¬ 
tion ou fondation des sociétés. — 
Heligion et commerce , puissans 
môliiles de la société générale. — 
Aversion des malheurs publics , 
consolations que procure l’étude , 
amour des sciences , dés arts et 
des boniTfes œuvres qui molivent ' 
l’établissement des sociétés parti¬ 
culières, I, 47. II , 425. IV, 

333. VI, i3i. 17g. 

— 'Perfectionnement de l’instruc¬ 
tion publiq»e par la société Gré¬ 
gorienne fondée dans la Frise par 
Gérârd-le^rand , II, 4a5. 

— Création «n Angleterre de la so¬ 
ciété Liiinéenne, pour enrichir 
toutés les branches de l’histpire 
paturelle, VI, i3i. 

— Prix proposé par la société de 
l’Humanité,,d’Angleterre, pour 
Je meilleur traité'sur les moyens 
de rendre l’existence aux person¬ 
nes asphyxiées , VI, 179.353. 

-r Noms des Amis de l’humanité, 
du lepos et de la nature, aux¬ 
quels la Société des Sciences de 
Xondres doit sa fondation. — In¬ 
troduction de la méthode expéri¬ 
mentale dans l’exercice de la mé¬ 
decine, attribuée à la Société 
des Sciences de Londres, IV, 333. 

334. ■ \ 

Soda, — Etiologie et thérapeutique 

' du Soda, II, 278. 

Soif. —Pronostic favorable déduit 


de la soif ardente, dans la njesté. 
III, 100. : * 

Soleil. * — Activité que le soleil, 
donne à la vie , VIII, 200. 

Solide. — Force supérieure à Fat- 
tractioù dont les solides vivans 
Sont doués. — Domination des so¬ 
lides vivans par les .nerfs, le cœur 
«1 les vaisseaux, V, i3i. 157. 

‘ Solidisme. — Lésions des parties 
solides , afièctions organiques 

" sur lesquelles reposent le soli¬ 
disme ou. là doctrine médicale- 
qui cherche l’esseneje de la mala¬ 
die dans l’orgaïïe affecté, Vf 
224. 439. 451. . ’ 

— Pinélisme basé sur le solidisme 
454. Foy. Nosographie. * 

Soliugen.^— Comparaison dé Solih- 
gen avec Bonleioé, I, xxix. 

Sommeil. — Causes, caractères et 
théories du sommeil, 1, 243. 
247. 38o. 407. V, 5i. 21J7. 275, 
VI, 532. Foy. Mouvement to¬ 
nique. — Songe. 

— Diminution du mouvement to¬ 

nique qui produit le somaieiljVj 
217. , 

— Repos des fibres cérébrales qui 
constitue le sommeil, V , 275. 

— Cbangement particulier dans les 
sens, qui, pendant le sommeil, 
interrompt rénergie sans suspen-, 
dre la faculté de sentir, ï , ioj. 

—^Epree vitale augmentée par le 
sommeil, V, 264. . 

Soiiinambule, — Actions des som- 
nambulestsans conscience de ce 
qu’ils font, V, 248. 

— Sixième sens attribué aux som¬ 
nambules, VI, 118. .. ' 

Somnambulisme magnétique—His¬ 
toire et caractères du somnambu¬ 
lisme magnétique , VI , ; Ii4è- 
ii5. 118. Foy. Magnétisme. 

Son. * — Appréciation de la doc¬ 
trine un peu subtile d’Avenbriig- 
ger, sur les sons variés de la poi¬ 
trine frappée avec la paume de la 
main. — Différence des sons ren¬ 
dus lorsque les poumons sont 
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Sâînfî, et lorsqu’ils sont adhé- 
rens, engoroés on ulcérés, VI, 27. 

Soude. — Utilité, avantages et in- 
coavéniens des sondes. — A.ug- 
mentation dé l’inflammation des 
parties malades , reprochée aux 
sondes, Vil, 108. 

Emploi des sondes élastiques 
pour introduire la nourriture 
chez certains malades, Vill, 
3go. 

Songe. * — Histoire philosophique 
et médicale des songes.—Théorie, 
interprétation des songes.—Expli¬ 
cation de l’influence des songes 
sur l’homme étranger aux lois 

f ui régissent le corps et l’àros , 

, i58: 161. 345. ; 

Sophiste. * — Comparaison des so-' 
phistes anciens aux iatrosophes 
modernes , I , XXV. 

Sorcier. * Malades, msenses , 

mélancoliques |éputés sorciers.^ 

Armes, de raison employées 
parle médecin Wyer, pour coni- 
^ battre- les sottises et la barbarie 
dé ses .contemporains envers les 
prétendus possédés et sorciers, 
III, 282. 236. ^ . . 

Soufflet. — Pourquoi on croit voir 
dés flammes apres avoir reçu 
un soufflet , II , 217. , 

Soufre. — Histoire, médicale du 

soufre. — Conseil-femployer_le 

soufre comme laxatif dans les in-<. 
flammations et les affections fé¬ 
briles , III, ?24. , 

Sourd-muet-aveugic. Moyen de 
. communiquer avec les sourds- 
muets-aveugles , III, t4&. 
Spagiriqne.,— Théorie spagmqnc. 


Spasme. — Histoire médicale des 
spasmes. — Etiolcgie et thérapeu¬ 
tique des spasmes , I, Su • V , 

259. 578. Vr, 167. 261.323- 470s, 
496. 548. Voy. Bain chaud. — 
Opium. 

— Fréquence des spasmes dans ks 
pa;i^ chauds, Vï , 157. 

— Plénitude ou épuisement <pii 
causent les spasmes, suivant 
Hippocrate, I,. 3ii. 

—• Erreur de Brown, qui attribu* 
les spasmes à la faiblesse , VI » 
SaS: 

— Afflux impétueux du sang dans 
une partie, et suspension dé îà 
circulation dans une autre, ré¬ 
sultant des spasmes, V , 29g. 

_ Efficacité'des bains chauds , des 
bains tièdes , du cinabre , et des 
• alcalis, contre les spasmes , V/j 
3 o 2. 678. VI, 261.470. 

Spasmo du cœur.—Etiologie, dia¬ 
gnostic et thérapeutique des spas- 
mes'du cqsur , V,.êi5. ^ 

Spasme du la'nynx. — Histoire mé¬ 
dicale des spasmes dû larynx » 
Iir,,i3f.. 182, 

Spécifiqjie.-—Phénomènes analogues 
à,, ceiix de la maladie produits, par 
ks spécifiques. — Contre-excita¬ 
tion produite pan la plupart des 

S écifiques. — Irritation morbide 
truite, par celte contre-excita¬ 
tion, VT, 872. ^ 

- Existence contestée desmaladies^ 
des remèdes et des opérations 

spécifiques(.0, VIII ,'■ 

Arrête-bœuf. Eoërhaave. Médica¬ 
ment. — Scorbut. 


III, 3-. 

, , J ' -«-«P Pn médecine que la méthode. Les spécifiques 

Ci)Tk« y a guérir certmnesmaladies.chez tous ks in- 

ou moyens ouf lieu, sont des chimères. Ajoutons que la , 

dividus en tout temps et en ,,, , flesloisAela nature^ la science do 

méthode en médecine f PP®®® des cmises , des effets, des carac- 

l’organisme animal, la conna réitérée des divers modes d« 

tères morbides, et sut.- .-laJjec Ainsi, pour finir cette note comip* 
traitement usités dans i®® enSdeciné que la méthode. 

elle commence , il n’y a de specipqee eu 
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Spéculo-forceps *. — Utilité du spé- 
culo-forceps pour l’extraction dè 
la pâjrre, VII, 221. 

Spéculum. — Histoire des instni-r 
niens auxquels on a donné le 
nom de spéculum uni , oculi , 

, oris, uteri. — Formes, usages, 
inconvéniens de nés instruraeiis , 

^ %'II, 44. 48; 56. 79. 83. 566.- 
. VIll, ,59 u 209. 253. 285. ,253. 

357. 384. ..398, ÏX, i55. Voy. 

■ Glo.s.SQcatoche. 

. .^-Objection contre l’usage du spé~ 
culurp ocuU , VII, 56.. 

^ Moyen de suppléer le spéculum 
_ om, VIII, .384. 

Spedàlslihed.— Nom norvégien de 
la lèpre du Nord, V ,,6p5. 
Sperme.— Analyse du sperme, par 
M. lé professeur Vaèfquelin , Vl, 

' 208 Fcsy. Semence. 

SphincterV — Sortie involontaire des 
' excrémens , consécutive des ’bles- 
’ sures du, spliiücler , Vil , 267. 
Spliygmi^ue. — Parallèle entre la 
* sphygmique des Européens et' 
' celle des Ûliinois. ■— Différences 
que la vitesse du pouls présente 
suivant l’âge, le sexe, le genre 
dé vie , et même l’époque de la 
Journée, VI ^oy. Pouls, 

SphygnfiDloaie *. — Perfectîonne-i 
ment dè fa spbygmologie des Cfii- 
' nois, âtirihué à Bordeu , VI, 19, 
Spica.. Inconvéniens du spica , 

’ ( bandage rfeprésentant les rangs 
' d’un épi de blé ) , VH, 171. 
$pina-hijîda. —^ Désorganisations 
qui accompagnent lespina-bifida, 

. VI, 339. ■ ' 

Spina-ventosa. — Thérapeutique 
du spina-véntosa , \<I, 5i5,. 
VIII, 74. 

spiritualistes. «- Histoire des sysr; 
ternes théosopbiques des spiri¬ 
tualistes et des fanatiques_Cré-, 

dulité, procédures, condamna- 
tiqnsdçs prétçndus sorciers, qui 


favorisèrent les diimèrès des spi- 
ritualLsles, V, i à i4. ^ 

Splanclinologie. — Histoire de la 
splanchuologie. — Découvertes 
nouveautés splanchndlogiques. ^ 
Propriété, indéfinissable , attri, 
buée par Galien 4 chaque viscère, 
d’attirer â lui ce qui lui convient 
et ce qui est nécessaire à la nu¬ 
trition du corps, lU, 112. 116. 

IV , 45. 64. VI, 18.3.' 

■Squelette. ■—Tbjf. Géant. ■ 
Squirrbe. —^ Histoire des nodosités, 
des tumeurs dures, incolores, 
indolentes avec dispôsitién can¬ 
céreuse auxquelles On a donné le 
■: nom de s juirrbes.'—. Etiologie et 
thérapeutique des squirfhes du 
cordon spermatique, de la glande 
lacrymale , des mamelles , des 
paupières et des testicules, II, 
r 456. Vin, 63. 142. i43. 4ii, 
4i4. 4^2.426. 427. 434.'436.439. 

44.3. .444.. 447.452. 45.4. 456. .458, 
466. 472,. 473. 474. 479.48o. IX, 
«i5. 2!7'.^222.230. 23'9.249.251, 

258.26.3. -266.287. ' . 

■5— Fréquence plus grande' des: 

" squirriies causée par une cause 

interne que par une cause externé, 
.VIII, 48o. IX, 287. ': _ 

-r- Hémorrhagie m'aius à craindre 
dans le squirrbe que dans le can¬ 
cer, VHI, 4ii, ; 

-r Opération des sqtoirrbes plus on 
moins heureuse, suivant que ceux- 
ci sont plus ou mollis bénins, 

IX, 251. 258'. ' - . . 

-T-Régime-, remèdes et palliatifs 
des -squiirlfes , VÏII, 422, 436. 
474. ■ W'oy. Arrête-bœttf. Ciguë, 
Nodosités Sareocèle. 

Stahl— IV, 243. yoy. Système, 
( Staphj'lagre ) *• “ 
Instrument pour tenir la luette, 
VIII, 344, 

Staphyle — Tumeur arrondie de 
la luette,' désignée par Ârélée 
sous le nom de stâpLyle, VIII, 
342. 

Slcip}i^oçqs.tupi( \ —. Ipslçnmeal 
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• 4és(iné ,à cautériser poieniielle- 
jtoent une portion de la luette * 
désigné par Paul d’Egine sons le 
nom de staphylocosticm , \ III , 

Staphylôme.— Histoire, synonymie 
des staphylômes de la cornée, de 
l’iris, de la sclérotique et de 
l’iivée. — Nature, étiologie,, pro¬ 
nostic , prophylactique et théra- 

E entique de ces afFections, \'III, 

. 10. M, i3. i4. 16. 17. 21.22. 
a4. 27. 28. 36,4o. 42. 43-. 5o. 61. 
53. 55. 58, -66.67.68. 76180. 83; 
86. 87. 92. gÿ. 95 98. 99. 100. 
162. ro4. 106.109.- iiô; 112. 113. ■ 
i.i4,116.1171 i2i. 126. iSyi i38. 
109. i46; i5o. 

Staphylotôme *. — Histoire et 
■ nsages du slaphylotôme, VIH , . 

344. 

Sléatocèle-: Histoire et thérapeu¬ 

tique de la stéatocèle,,IX, 217. 
23 o . 

Stéaiômes. ■— Thérapeutique des 
■ stéaiôrnes^ VIII, 63. 

Slépheiis. — Histoire du remède de ' 
la dame Stéphens contre la pierre, 
V, 5 d 2. 

Çtérilité. — Théories dé la stérilité, 
I, 3ii. 367, 

•Sternum. — Controverse sur le 
nombre des pièces qui composent 
le sternum-, IV, 19, 

■s— Carie j fracture, perforation du 
sternum,'IX, 6. i5. 63- 90. 
Foy. Fracture. Trépanation. 
Stérnutatoire.—Vertus', usages des 
stcrnulatoifes, VIII, S24'. > 

Utilité des sternutatoires dans 
les maladies des yeux^ — Raisons 
de celle utilité, IV, 226. 

Çthéniej -Hr Vice du mot sthénie 
. pour exprimer l’idée d’hypersthé- 
■ nie.—Douleurs, spasmes,inflam- 
■ mations attribuées à la sthénie , 
VI, 321.496- Force, 

' die asthénique. 

Çtoïcisme. — Histoire-da stoïcisme. 

- — Isolement, vie 'conforme à 
îa nature, élude des rapports qui 


' existent entre l’homme et l’uni- 
versreçoinmandés parle stoïcisme. 
-7 Théorie médicale dont le stoï¬ 
cisme fait un objet de dialectique, 
I, 475. Fbj. Matérialisme. 

Stoll. — ï, xsix- FOy, Problème. 
Stomachique. — Remèdes .stomachi- 
ues recommandés par Hufeland, 

1,471. ^ • - 

Strabisme. — Thérapeutique du 
strabisme , VIÏT, 42. ' 

Strictum *. — Diagnostic et théra¬ 
peutique du strictum, II, 39. 4i, 
Slruoie *. — Histoire, diagnostic 
et.thérapeujûque des strumes du 
sein, VIII, 427. . 

Stupéfiant *, — Histoire des stupé- 
fians. — Alfaiblissement immé¬ 
diat produit par les stupéfians.— 
Efforts salutaires de la., nature 
provoqués fréquemment par les 
stupéfians avec apparence d’irri- 
. talion, V, 366. " 

Sublimé corrosif, C Deulo-chlorüre 
de mercure). — Histoire médi¬ 
cale du sublimé corrosif, ,V,, 5i8. 

- Utilité chirurgicale du sublimé 
corrosif, VIII, 99,. IX, 260. 
272,: 

Subscannation *, ( Ablation du 

• larynx ). ^ Recommandation de 
; la'subscannation dans lès .esqpi- 

nancies violentes, VII, i4i. 
Substance- *. — Composition de 

- cbaquesuhstancesuivantLeibnitz. 
— Rudimcns substantiels par 

- . lesquels la substance agit et jouit 

de qualités accidentelles , V, 272. 
278. Voy. Matière. _ 
Substance corticale *, — Nature, 
situatioù: et texture de la sub¬ 
stance corticale. — Controverse 
. sur la composition vasculaire ou 

• glanduleuse de la Substance corti- 
calè, IV, 25?. 253. 255. 267.^ 

Substances spirituelles *. — His- 
' t«re fabuleuse dès substances 
spirituelles, m, 3o5. 

Succès *. — Causes des succès en 
médecine, III, 44. 

Succion. — Voy. Hoffmann. 

Suc gastrique. —^ Comparaison-dur 
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suc gastrique à un mélange d’eau 
forte et d’espril-de-vin, Y, 55. 
V’jy. Friction médicamenteuse. 

Suc pancréatique. — Preuve que le 
suc pancréatique n’est pas indis¬ 
pensable pour la digestion , V , 
109. 

Succion. -— Histoire de la succion.- 
— Manière d’opérer là succion. 
— Succès de la succion attribués 
au diable. — ïnconvéuiens de la 
succion, IX, i4. Sa. 35. Sy. 38. 
Sa. 78. 88. Voy. Pompe. 

Succussion *. — Histoire de la suc¬ 
cussion employée à replacer les 
intestins, IX, 97. 

Suceur *. — Intervention des su¬ 
ceurs dans les anciens duels, IX, 
38. ’ * 

Sucre. — Histoire naturelle, cbi- 
mîque et médicale du sucre.— 
-IJlilité du sucre comme aliment 
chez les enfans nouveaus-nés. — 
Fausseté du reproche faitau sucre 
d’en^udrer des vers. — Produc¬ 
tion du sucre chez les animaux , 
confirmée par les expériences sur 
le lait, de Dey eux et Par mentier , 

l, 43k II, 3o4. III, au. YI, 

218. , 

Sucre de bambou. —• Conversion 
en sacre du suc qui transsude 
des nœuds du Bamboa, II, 63. 

Sudorifique. — Histoire, effets, 

, avantages et inconvéniens des su¬ 
dorifiques.— Diaphorétiques pré¬ 
férés aux sudorifiques par Hoff¬ 
mann , II, 5. 90. Y , 3o6. 

Snette. _ Histoire, dur^, théra¬ 
peutique de la suelte anglaise, II, 
^ 491. 492. 493. 

Sueur. — Histoire médicale des 
sueurs âcres, froides, salées et 
sanguines, 1, Syo. 4i2. II, 470. 

m, 152. Y, 598. 

Snlfircation. — Histoire , étiologie , 
prophylactique et thérapeutique 
de la suffocation soudaine, YIII, 
35i. 382. 4oo. IX,56. 70. 

Superstitieux. * — Ketnèdes supers¬ 
titieux contre les maux attribués 


à des enchanlémensiYIH,. 25.'32. 

Superstition. *^—Influence funeste 
de la superstition sur la méde¬ 
cine. — Impuissance des lois 
contre les guérisseurs magicieps , 
II, i55. 107. Voy. Armée. 

Suppuration. — Théorie de Borde¬ 
nave sur la suppuration. — Avan¬ 
tages et inconvéniens de la suppu¬ 
ration.—Traitement, opérations 
•onvenables dans la suppuration 
Vlli, 295. 466 . 469. 474. ix, 
5. 17. 

Surdité. — Etiologie, diagnostic et 
thérapeutique de la surdaté. VI , 
2 o5 . 545. 553. VIII, 2x1. ai4. 
21 7.219. 225. 226. 228.229. 23i. 
282. 233. Vjy. Ouïe.— Trojhpe 
d!Eustache. 

— Caractères de la surdité ner¬ 
veuse , YIII, 228. 

— Diagnostic de la surdité prove¬ 
nant de la faiblesse du tympan, 

- YI, 545. Voy. Tympan. 

— Preuves de l’inutilité de la per¬ 

foration du tympan dans les sur¬ 
dités congéniales, YIII, 229. . 

Suture. ( Chirurgie ); — Histoire 
des divers modés de sutures. — 
Avantages et inconvéniens de cha¬ 
cun de ces divers modes.—Plaies 
où toute espèce de suture ést pres- 
qu’impraticable. — Préfèreuçé 
que le bandage iinissant doit ob¬ 
tenir sur les sutures, IV,c248 > 
YII, i 3 k i 33. i34. 161. lyS-, 
174. 178. IX, 98. 99. IQl. 102. 
iq 5. 106. log. 111. 112. 117. 
123. i3o. i 33. Voy. Bandage. 

Suture à anse.—Description, instru- 
mens , indications de la suture à 
anse. — Avantages et inconvé- 
nieus de la suture à anse , IX , 
ii5 124. 129. i3o. i3i. i 33. 

Suture^cheviîiee. — Description , 
instrumens , usages de la suture 
enchevillée, IX, ii4. 120. 128. 
129.134. 

Suture entortillée..—Préférence que 
mérite la suture eutorlillée. — 
Manière de faire cette suture , 

YII, i 34 . IX, 96. 101 . 149 ,. 
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Histoire, ^^logie et thérapea- 
tiquedelasymblepliarose, VIII, 
4. 6. 11. 12. 38. 4ï. 5i. 77. ioô. 


^tare çntrecoupée, usages, avan- 
^ tages de, la suture entrecoupée , 
IX , 112. 125. 

Suture fenêtrée. — Description delà 
suture fenêtrée, IX, 122. 

Sature nouée. — Inconvéniens de la 
suturenouée, IX, ii3. 

Suture ordinaire. — Avantages et 
inconvéniens de la suture ordi- 
naire, IX, n8. 128.1^. 

Suture du Pelletier.— Histoire, 
«sages, avantages, inconvéniens 
de la suture dû Pelletier, IX , 
g6. 98. lOO. 101. 106. 107. m. 
112. n8. 120. 125.126.128. 129. 
i3o.i33.i34. . 

Suture à point passé. — Indication 
des cas où la suture à point passé 
doitétre préférée, IX, 129. i3i. 
i33. - 

Suture à points séparés. — Préfé¬ 
rence -que doit obtenir dans les 
plaies du bas-ventre, la suture 
à points sépares, qui ne déchire 
jatnais, et qui livre passage aux 
vaisseaux, IX, 182.^^ 

Suture royale. — Histoire et utilité 
de la suture royale, VII , 161. 

; 173. 174. 178. • ; 

Suture sanglante. — Opinions pour 
et contre rutililé de la suture 
sanglante , IX, .122. 126. 271. 
Suture sèche. — Usages de la sutqre 


sèehe,IX, 


• 108. i 43 . i 44 . 147.' 

Sympathie. — Phénomènes et théo¬ 
ries des sympathies , ou - con¬ 
nexions dynamiques des parties 
du corps animal. — Réalité des 

r pathies apparentes.:—Illusion 
sympathies cachées, II, 8g. 
109. i3S. 160.-lil, 146. 222. 
239. 277. 38o. IV, 29. 258. V, 
^263. 275. 293. 310. 325. 368. 
^ Vi, 120.270, VIII, i85. 

— Propagation par, les nerfs et le 
tissa cellulaire, de l’excitement 
des fibres d’une partie à celles 
d’une autre .partie, qui constitue 
les sympathies { Haller), V, 325. 
—> Pouvoir attribué à des émana¬ 
tions du corps humain , de met¬ 
tre en jeu les sympathies et les 
. antipathies, VÎ, 120. 

— Connexion , association, mise en. 
relation de tous les organes les 
uns avec les antres , par les' sym¬ 
pathies, V, 263. 293, VI , 270. 
— Preuves de la .sympathie entre 
les seins et l’utérus, entre la 
gorge et les organes génitaux , II, 
7g. 109. IX,286.I^_y. Antipa¬ 
thies. -^Constellation.—Uouâe- 
meut sympathique. — Màladie.i 
— Médicament. —- Miracle. —^ 
Poudre. Univers. 


, , 117. 101. 271. 

Suture simple. —Usages de la 

turesinaple, IX,'fiô. 128. _ V . , , , 

Swietenia mahagony .—Propriétés Sympathique. — Histoire des phe- 

du swietenia mahagony , VI, nomênes , des cures et des rêve¬ 
ries sympathiques. — Influence 


du swietenia i 

347. . 

Sycose.—Etiologie, prophylactique 
et thérapeutique de la sycose, 
VIII, 15.66. 

Sydérique. * — Théorie absurde des 
impressions sydériques, III, 32i. 
Syllogisme. — Exemple du syUo- 
■ gîsme in harbara , II, 420. 
Sylvain. — Histoire fabuleuse des 
■Sylvains, lil, .3o5. 


-Symbiepharon ( symlilepharose ).‘— 281.V , 1 


sur la vue, du nerf grand sympa¬ 
thique (1).—Angine sympathique 
Occasionnée par des crudités dans 
les meinièies voies.^—Cures sym¬ 
pathiques attribuées par/ le su¬ 
perstitieux Max-wel, à là commu¬ 
nication des esprits qui adhèrent 
à tout ce qui se dégage du corps 
animal, II, 79. IV , 69. 78. 83. 


(1) Bichat a démontré qu’il h’existe point de nerf grand sympathique , 
et que chaque ganglion doit être considéré comme un centre particulier. 
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Symptôme, Définitions , dislinc- 
; lions ^ explioalions, importance , 
et souvent iiiusion , des' symptô¬ 
mes actifs et passifs , des symptô¬ 
mes essentiels ou provenant dés. 
clian^emens d’organisation , I , 
3i2. II , 83, ii8. 2o3. III , 174. 

, 569. 579. VI, la. i3. ^22. 
223, 224, Voy. Organe.—Peste. 
Synchise. * — Description et théra- 
peutiqne de la synchise , VIII, 

. 75. 147, - . 

Syncope. — Moyens de prévenir la 
syncope en faisant la ponction , 

IX, 180. igfi, 2o5. Voy- Com¬ 
pression. — Evanouissement. 
Syncrétisme. * — Histoire du syn¬ 
crétisme originaire d’Alexandrie, 
n’i33l. - 

— Utilité du syncrétisme en méde- 

- cine , VI, 536. 

Syncrise. Voy. Ecole pneumatique. 
Synéchie. — Thérapeutique de la 
Synéchie. — Incurabilité de la sy¬ 
néchie antérieure , suivant Beer, 
. VIIJ, 81. 86,. 102. 111. 112. ii4. 
iSy. 160. 

Syncrisis., tt Thérapeutique de la 
.syncrisis, VIII , lofi. 110. 
Synocha. —- Fièvre avec, réaction 
forte, qui constitue la synocha , 
; "^,361, • 

Synochus. — Fièvre avec réaction 

- mêlée de force et de faiblesse, qui 
constitue le synochus, V, 862. 

Syphilis; — Histoire , origine, na- 
. ture, siège , synonymie de la 
syphilis. — .Causes , symptôines , 
masques, contagion , hérédité de 
la syphilis, — Thérapeutique an¬ 
cienne et moderne de la syphilis. 
— Effets curatifs de la syphilis, 

- reconnus au mercure, aux bpis 
. sudorifiques , etc. , etc., II, 499. 

5oo. 5oi.5o4. 509.610, 5ii.III, 
'Si. 62. 66. 68.69.70. 74. 76. 76! 
V., 65. 91.. 229. VI , 465. 471. 
VIII , 316: 317. 352. IX, 286. 

- Ressemblance de la syphilis avec 
la lèpre noueuse , II, 609. 

- Inllueuce des constellations d’où 


naît la syphilis > suivant les âstTo-: 
logues, II,610. 

—• Causes générales , acide rongeant 
de la lymphe qui produisent la 
syphilis . II, 5io. V, 65. .. . 

-r-Considération de, la . syphilis; 
commq cause, morbide ex^terue , 
IXi286. . . * 

Mélange de principes morbifi¬ 
ques .qui peut causer, .fornier, 

, constituer- la syphilis. — Preuves 
que la syphilis peut naître d’un 
commerce intime entre personnes 
, saines , Vni, 3t6, 317. 

-r- Modification par .la syphilis, jde 
toutes les maladies , III, 68.. 

— Moyens curatifs des accidens .sy-, 
phililiques rebelles , VI, ,471., 

. Voy. Abcès du , médiastin. r— 
.Agave americana. — Bégonia 
- hnlmisiana. — Clar^caractd. —; 

Chancre. — Dartrç' lépreuse. — 

. EléphaniiasLs. Excroissance.:— 

Exostoise. — Maladie héréditaire. 

, Maladie vénérienne. — Malum 
mortuuni. — Mercure.— Opium. 
Vérole. 

Syringptome.—Description et usage 
du syringotome, V II, 154. 266. 

: 1X,93; , . : -, , 

Système. — Histoire et contradic¬ 
tions des sysiême.s. —Régularbé 
trop grande des systèmes de mé¬ 
decine , pour que la nature puisse 
' les avouer—Coraparaison'des sys¬ 
tèmes à des météores éphémères , 
et des partisans des systèmes aveiï 
. les araignées,I, ixi x. 9. III,-126. 

347. V, , 60, 192. Voy. Monade, 
Système des acreîés. — Opposition' 
du système des âcretés avec le 
solidisme des écrivains modernes , 
VI , 225. 

Système des animalcules-Histoire 

du système des animalçules, IV, 
309.3io. 3ij. 3i2. . 

Systêine d’Arétée, — Développe¬ 
ment du système jd’Arèiée, II ,■ 
83. 

Système de Brown. — Histoire do 
^ système de Brown, VI , i63. 
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Objections contre ce système, 
iSy. i58. Voy- Brownisme. 

Système chiroiatriqae. — Propaga¬ 
tion du sy^ême chiraiatrique , V, 
bgàiSi. 

Système de Descartes.— Fondâtion 
du s^^slème de Dcscarles, sur le 
principe que la matière etl’espace 
sont identiques , V, 43. 46 à 5g. 
Système des émanations. —Histoire / 
du système des émanations.—At- 
, tributiou de deux principes à tou¬ 
tes choses.—Harmonie de tous les 
, corps de la nature , sur laquelle 
repose le système des émanations, 

1, 78. H , 269. III, 3oo. 3pi. ) 
Système d’évolution.-— Dévèloppe-’ 
ment d’un germe qui est le prin¬ 
cipe du système d’évolution', IV, 
3o5. 3o6. 

— Voisinage du système d’évolu¬ 
tion de celui de la panspermie , 

307. " V ‘ . ■ , ■ . 

— Objection contre ce sÿslê_me , 

. 3i4. ' . ... 

Système des fanatiques. V^oy. Sjri- 
tème des spiritualistes. , 

Système de Girtanner. —^ Analogie 
du système de Girtanner avec ce-, 

lui de Brown, VI » i55. 

Système d’Hoffrhann. — Histoire du. 
système d’Hoffmann, V , 271 à 
321. ^ 

Système iatromathématique.—Cau.- 
ses de l’abandon Hu^ystême ialro- 
malliématîque , I', 16. ' 

Système lymphatique. çAnatomie.J 
F'oy. .Lymphatique. : 

Système médico-psycologique.^By. 

Système de Stahl, 

Système de Morton et de Syden¬ 
ham^ Voy. Système dè Sydenham. 
Système nerveux. — Grande imper¬ 
fection des connaissances d’Hip- 
poçrate sur le système nerveux , 
V I , 3o6. 

— Connaissances’ de Galien , II , 
109. . 

— Kécessité de comprendre, sui¬ 
vant Cole, toutes les parties- 
musculeuse? et membraneuses > 

Tome IJ£. 
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dans le système nerveux, Y , 
i6i. ' 

Système nosologique. — But corn-; 
mnu de tous les systèmes .nosolo¬ 
giques : « Apprend i-e,â distiuguer 
. les affections semblables. » V 
533 . . ’ 

Système de la palingéné.sie.—lisage 
que faisaient les docteurs des la- 
euliés de théologie, du système 
de la paiingénèsie (régénération) 
pour prouver la résurrection cor¬ 
porelle, des morts , V , 10. : 

Système de la panspermie. — His¬ 
toire- du renouvellement du sys-- 
, téme, ancien de la panspermie, 

IV, 307. , 

Système psÿcologique.' Voy, Sys¬ 
tème de Sauvages. : 

Système de Sauvages. -7- Développe¬ 
ment des principes de Stahl , qui 
constituent le système médico- , 
.: psÿcologique de Sauvages , V, 
246. T"ay. Système de Stahl. 
Système des spiritualistes. — Dou¬ 
ble hypothèse servant de base au 
:: système des spiritualistes ; 1sup- 
-. position dans la nature entière de 
d^ux fôprits, dont l’un est maté- 
î ricl, mais possède la faculté de 
désirer et de détester; 2.° exis- 
■ ténee supposée dans Je coi-p.s hu- 
inaioj dè deux esprits .sembiablesi 
liés aux génies de l’air et des 
étoiles , et régis par leur iuüuen- 
ce , V, 11. 

Sykême de Stahl. — Histoire da 
système psÿcologique de Stahl. 
— Idées mystiques, étal passif 
' delà matière, âme régulatrice de 
tons les mouvemens du corps ,• 
sur lesquels repose ce système 
I , 16. 17. V-, 195. 206 â 271. 
Sydenham. — Physioiogie expéri¬ 
mentale de Bacon , qui sert dè 
base au système empirique de 
Sydenham et de Morton. — Re- 
, proche fait à ce système, de né¬ 
gliger le caraclère^dynaraique des 
. affections morbides , et de don¬ 
ner trop d’importance à la cons¬ 
titution régnaoite et au caractère^ 
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. épidétniqrie clés maladies', I, i6. 
533. o65à6i8. 

Système de Sÿlvius..— Acreté ou 
prédominance des élémeiis cliimi- 
cj^ues des humeurs, sur laquelle 
. repose tout le système chimia- 
trique de Sylvins , V, 69 à 69. 
Système théosophique. — Super-' 
stilions , crédulité populaires , 
ignorance et barbarie des juges 
qui maintiennent les .systèmes 
- théosophiques , V , 2. 

Système dé Vanbelmont. —Histoire 
■ 'de la doctrine de'Vanbelmont.—r ■ 
Mélange des humeurs et opinions 
. des spiritnalisles qui servent de 
base à ce système, I, l6. V, 22. 
:à43.' 

- T. 

Tabac. —Fumée de tabac sortant 
par les oreilles, IV, 2894 
Tabascliir. — Voy. Sucre de bam- 
. bou. 

.T(d>es pî<staf>a. — Description du 
. tabes pictam, V, Sgg. Voy. Ra- 
chitisme. 

Table.-— Histoire des tables votives 
. ou inscriptions déposées par les 
xnalades guéris dans le temple 
d’Esculape.—• Services rendus par 
ces tables à Hip]racrate et à la 
médecine, I, ii. i63. i64. 2i5. 
287. 

^ Table synoptique et chronolo- 

f ique de l’histoire de la médecine, 
, 12. IV, 345 à 445. 

— Éloge des tables anatomiques de 
Pierre Camper, VII, r84. 

—. Développement du système en¬ 
tier de la médecine sous forme de 
tables, V, 236. 

Tableau-Invention des tableaux 

pour faciliter l’intelligence des 
. matières , attribuée à Ramus. — 
Exemple de l’abus des tableaux, 
III, 23. 126. 

Tache de la cornée. — Thérapeu¬ 
tique des taches de la cornée, VI, 
553. VHI, 4. 24. 69. 78. 88. 94. 


— 100.' io3. 'io6. 109, 117. 12G. 

i4o.-i46. 160. -, 

Tache cutanée. — Diagnostic et 

• thérapeutique des-taches cutanées 
critiques , inflammatoires , lé¬ 
preuses, ir, 362. III, 101. Ébp, 
Pétéchie. 

Taches, de naissance. — Explica-, 

• tiens astrologiques des taches de 
naissance ^ III, aôg. P^oy. Envie. 

Tàiê: --- Pronostic et thérapeutique 
des taies. — Danger de l’emploi 
des instrUmens tranchans dans la 

— curation des taies, III, 4o4. VIIT, 
3. 12, 24. 

Taille ( cystotomie- — Histoire 

de là taille, des appareils et 

• des méthodes plus ou moins 
^ convenablèsponr extraire la pierre 

de la vessie. — Précantions, in- 

■ dications , eonlfe-indicalions 

■ avantages etdangérs de cette opé¬ 
ration, II, 27. 226. III, 392. 

. vr, 476.VII, 208 à 264. 

— Eloge de Camper pour sa rèpré- 
‘ sentafion des parties intéressées 

dans l’opération de la taille, Vlî, 
256. - ^ . ' 

— Indications et contre-indications 
de la taillé,‘VII, 211. 212. ai5. 

Précautions plus ou moins utiles' 
- avant ét après l’opération de la 

taille, VU, 225. 254. 256.-,260. 

— Utilité des bains et des injections' 
' d’eau tiède pour prévenir l’in¬ 
flammation avant l’opération de 
la taille, VU, 24 i. 

— Elficacité des injections pour en¬ 
lever les fragmens de calcul el¬ 
les graviers après lîopéralion de 
la taille , VU, 258. 

— Ancienneté, de la méthode de 
tailler par le petit appareil. — 

' Inconvéniens de cette méthode, 
VU, 210. 247. 257. 

—^ Invention, complication du grand 
appareil, VII, 218. 219. 221. 

■ 222. ' 

— Invention, avantages et dangers 
de là taille par le haut appareil , 

. VU, 216. 232. 233. 236. 237- 
249. 254. 267. 260. 
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Mayén de prévenir d’iiémorragie 
et l’inconiiuence d’tiriue en fai¬ 
sant la taüle' par le haut appa¬ 
reil, VÎI, aSa. " 

— Appréciation des avantages et 
des inconvéniens de, la taille par 
l’appareil latéral , VU , a 3 o. 234 . 
a 4 o. a 4 a. a 48 . 256 . 257. 

.—Méthode cyslotomique perfection- 
ii/« de Cheselden, TU, ,234.248- 

— Métliorle cystotomique ,de Fon- 
tert, VU, 287. 

~ Méthode cystotomique du frère 
‘ Cônae, VU, aao. 24 i. 243 -a 44 . 

245. 254 , 261. „ ' 

-- Méthode cystotomique du frère 
Jacques, VII, 226. 
r- Méthode cyslotomique de Mâ- 
rianb, VII, 218. 227. 

T— Méthode cystotomique de Ran , 

, VIIi22S.. 

— Cas où il est utile de suspendre 
. POp'ération dé la taille, VII, 

, aSo. 256 . 260. 

^— Résultats, du fameux concours 
çystoùîmique proposé an frère 
Côme pariecat, VU, 244 , ' 
ji— Critique de la méthode cystoto¬ 
mique des cbirurgieas Français , 

— VU , 239^. 

W- Succès de Saucerotte âLunévillé, 
. ' OÙ il ne perdit qu’un malade sur 
soixante qu’il tailla, VU, 268. 
inutilité de la taille chez lesfen- 
; nés garçons où l’on a vu sortir spon- 
. tanémeiit des calculs , VII , 2 a 5 . 

Dilatation de l’nrètre chez les 
femmes et, rqaelquefois chea les 
hommes, permettant l’extraction 
. du calcul et même sa sortie spon¬ 
tanée» yIIJ 220. 224. 252 .' 

— Moyens de dilater l’urètre, VII, 

253 . ./ , 

—• Léthalîté proportionnelle de l’o¬ 
pération delà taille, VU, 226. 
228, 233 . 234 . 235 . 245 . Voye^ 
■ Vessie.- 

Talisman Histoire des talismans 
inventés par Apollonius pour- 
combattre- toutes les maladies. 
. T-;, Jongleries sacerdotales qui 
mirent en crédit les. talismans , 


II, r 35 . 

Talmud. .— Faussé philosophie da 
Talmud, I, 12. ; - — 

Tanneur. — ^oy-. Peste. 

Tarentule. — Morsure mortelle 
d’une espèce de tarentule, I, %2. 
Tarse. — Pièces qui composent 1 * 
tarse, IV, 20. - - - • 

Tartre *. — Doctrine du tartre quf 
s’applique à la surface des dents, 
qni se dépose dans les parties in-, 
ternes de l’homme, et occasionne 

Mes maladies très-graves._Trop 

grande activité des forces diges¬ 
tives qui produit le tartre où l’ex- 
ceément. — Syuonimie du tartre 
et moyens de le corager dans la 
corps, ni, 3 i 8 . 3 ig. 820. SiGj 
—JMoyens d’enlever le tartre den^ 
taire, VIH, 245 ,. 25 n. 

Tartre .stibié. -r- (' Emétique où 
deulo-tartrate de potassium et de 
protoxide d’antimoine } , Emploi 
extérieur du tartre stibié comme 
' - épispastique et rubéfiant, Vl^ 348 . 
Téhmgiectasie. * — Dilatation des 
extrémités lymphatiqués» dési¬ 
gnée par Graëfe, sous le nom- de 
télangieclasie , ( Staphylôme delà 
cornee), Vill, 149. i 5 q. 
-Télescope *. — Histoire de l’in¬ 
vention du télescope , II, Sqq. 
-Tempérament. — Histoire, déniai- 
lions, explications, doctrines des 
tempéramens, I, 38 o. il , 117. 
4 oa, 44 o. 44 i. UI, 21. V, 325. 
VI, 4 g i. 49^. P^oy. Séméiotique 
- physiologiqne. 

—- Différence des tempéramens at¬ 
tribuée parles Stoïciens aux dif¬ 
férentes émanations qui consti¬ 
tuent l’essence de l’âme, I, 38 o- 
Prédominance- du sang , de la 
bile, de la piçuite, de l’alrabile 
qui fait varier principalement les 
tempéramens suivant Galien,TI, 

J17.118. 

^ Explication de la difierence defe 
leoapéramens par l’équilibre et 
la prédominance des solides oa 
' dès fluides,-du système sangniu 
ou lymphaticpipi^de la.fotce mus»- 
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culaire ou du système nerveux , servation dans les temples des 
. ( Hüsson VI, 491.492. inscriptions, .des modèles patho- 
Combinaison particulière de la logiques en ivoire, offerts par 
sensibilité avec l’irritabilité qui les malades après leur guérison , 

' fait les tempéramcns presqu’aussi ' I, i 4 o. l 4 i. i 42 . i 43 . i 44 . iSx. 

variés que les individus, (Haller), i5'i. iS”. 161. 463. 164.166.270. 

V, 326. Templier*.—Histoire, origine, de- 

,— Modifications de la force vitale voirs et richesses des templiers, 
qui modifient les tempéramcns \—Surveillance des hôpitaux et 

suivant Kiederliuber,’ VI, 492. - des médecins donnée aux Tem- 

Tempérance. —Longévité,.conser-^ pliers , II, 370. 

vatioD de là santé dues à la tem- Tendon. Histoire anatomique 
pérance, V,i6g. des tendons.— Controverses sur 

Température de l’air. — Influence la sensibilité des tendons et sur 

sur les poumons de là tempéra- leur différence des nerfs , des 

ture de l’air, IX, 34 . .37. muscles, des ligamens, II , 19p. 

Temple *. — Histoire de la méde- IV , 21. V , 334 . 3 bo. 

cine-pratique dans les temples de Tenette.—Description et usage des 
l’ancienne Grèce. — Désignatioa teiiettes helvétiennes, VIII, 434 . 
des temples les plus fameux de Tente. —Avantages et inconvéniens 
celte époque. — Statues érigées , de l’emploi des tentes, IX, 5 i. 53 . 
temples coustruits, solemnités 75. ii 4 . 

iuslituées-pour honorer, les héros Térébenthine.—'Histoire médicale 
inqiits fil les intéresser à prier pour et vertus de la térében thine, V,497. 

les vivans auprès de l’être immor- , Terreux, euse. — Appréciation mér 
tel. — Création des prêtres char- dicale des' substances terreuses , 
eés , d’offrir des sacrifices aux V, 498. . 

héros divinisés. — Croyance des —Esprit, partie principale dii corps 

apçiens Grecs à la puissance des humain, ( Aristote }, I, Sgi. 
héïps divinisés , pour guérir les Testicule,— Recherches et expé- 
. blessures et. les maladies.—Pé- , riences sur la irtructure et les 
lerinages des malades et des fonctions des testicules. — LaS- 

blessés dans ces lieux sacrés, sa- civeté plus grande chez les ani- 

lubres et agréables. — Purifica- maux privés de testicules, que 

lions exigées des malades avant • chez les animaux pourvus de ces 
leur admission dans les temples , orgstnes, ( Aristote ). — Arra- 

et, leur présentation à l’idole. — chement, écrasement , froisse- 

Baius, onctions, frictions, ma- meut, extirpation'des testicules. 

nipulations,parfums,cérémonies —Circonstances et maladies tint 
mystiques, chants magiques, ex- peuvent autoriser l’ablation des 

- piatioDS usitées dans les temples. testicules, li Sqi. IV, 296. 3 oo. 

— Prières, sommeil des patiens. Soi. 3 i 4 . 323 . VII, iSg. IX, 

— Oracles , interprétations des ' 209.211. 2i4. 2i5. 217. 218. aao. 

songes par les prêtres. — Cou- 222. 223 . 229. 234 . 236 . 260.261. 

(1) M. le professeur Halle donne, depuis longues années, le nom àe 
tempérament aux divers mélanges , aux différentes proportions des-parties 
constituantes du corps humain, compatibles avec la santé, qui établissent 
des difierences remarquable^ entre les hommes; notamment la préSomi* 
nance des liquides sur les solides , la pfédominancè du système sanguin 
sur le lymphatique , et celle des muscles sur les nerfc. 
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.257. 259. 265. Vby. Ablation. 
Apostbême. Castration. Epidy- 

. dytne. Fongosité» Opération chi¬ 
rurgicale. Tumeur. Varice. 

Testicule chatouilleux.—lusuffisan- 
cé de la castraliou pour guérir un 
vieillard de yS ans dont le cha¬ 
touillement des testicules était 
devenu insupportable , IX^, igo. 

Testicule douloureux. — Extirpa¬ 
tion des testicules douloureux et 
variqueux, IX, 2 i5 . 

Testicule dur. — Histoire y traite¬ 
ment, opération des testicules 
durs, IX, 225. 260. 26.5. 26g. 

■— Guérison radicale parla suppu¬ 
ration des testicules durs,IX,284. 
Voy. Castration. 

Testicule gangréné,. -—Ablation 

' avec succès des testicules gangre¬ 
nés , IX , 225. 234. 

Testicule inguinal. — Opération 
heureuse d’un testicule droit, en¬ 
durci par suite, d’îuüammatiou, 
chez ijn homme qui avait toujours 
porté ce testicule dans la région 
in^uinale^ IA, 271. 

Testicule ossifié.—Histoire et cura¬ 
tion des testicules ossifiés,IX,'24o. 

Testicules Squirreux. — l^oy. Sar- 
côcêle. 

Testicule variqueux. Nécessité 
d’extirper les testicules variqueux, 
IX, 2 i 5 . 

Testicule volumineux. — Histoire 
des testicules volumineux avec et 
sans affection morbide. — Thé¬ 
rapeutique médicale et chirurgi¬ 
cale des testicules volumineux, 

IX, 223. 232. 256. 258. 269. 

Tétanos. — Histoire, étiologie et 
thérapeutique du tétanos, 


IX, 279. Voy. Avicenne. Quin¬ 
quina. Rush. 

— Enfans et vieillards épargnés par 


nie.des organes qni exécutent les 
ibuçlions de la volouté,\I , 54 i. 


— Efficacité contre le tétanos,de l’o- 

E ium seul et alternativement avec 
:s alcalis, VT, 548 . IXj, 27g. 

— Guérison , par l’amputation da 
membre, du tétanos .consécutif 
des plaies d’armes à feu,fLarrevl. 
VII, 334 . 

Tête. — Voy, Plaies de tête. Dé¬ 
capitation. 

Thaddée de Florence. — Maître de • 
--Descartes, I,xv. ^ 

Thalès de Milet. — Aperçu , de 
. la philosophie ancienne depuis 
. Thalès .jusqu’à là renaissance des 
. lettres, I, jx. 

Thaumaturgie., --- Histoire de la 
thaumaturgie médicale, VI, 8t 
à 121. 

Thé. — Histoire médicale du thé. 
— Accord des iiUérêls mercantiles 
et des théories çhimiatriques, du 
xvii.^ siècle en fiiyeur. du thé. 
—RecOmmandaUoü du.thé comme 
panacée contre toutes les e^èces 
d’épaississement èt d’âcreté des 
humeurs, ( Dolaéus ). — Trop 
.. grand usage du thé blâmé par 
Hoffnaanu, V, 106. 108. III, 118. 
Thé d’Europe.— Vjy. Véronique, 
Théâtre *. —Interdiction des .lliéâ- 
-• très aux médecins, ecclésiastiques. 

. — Motifs de celte interdiction,!!, 

168. . 

Théologie, -r- Recherches philoso» 
■phiqu es interdites par la théologie-, 

V, ,47. 

Théorème.* — Souvenir des cas ob¬ 
servés, auquel l’Ecole empirique 
donnait le nom de théorème — 
Nécessité de plusieurs théorèmes 
semblables pour pouvoir pré¬ 
tende à l’empirisme, I, 4y3. 
Voy. Empirisme. 

Théoricien. — Reproche fait par 
Galien' aux théoricieits d’observer 
à travers le prisme de leur théorie, 
■ et par conséquent mal, I, 474. 

— Pourquoi les bons ibéoricieas 
' sont, suivant Stahl,de mauvais 
praticiens, V, 2o4. 

Théorie. — Histoire des théories 
médicales. — Spé c ula üobs dès 
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philosophes sur l’brisine du 
monde, sur la nature de Dieu, 
sur le rapport des fonctions du 
corps' avec la nature de l’âme hu¬ 
maine , d’oÀ émanent les théories 
médicales. — Eloignementd’Hip- 
pocrale pour les théories médi¬ 
cales xjuî ne sauraient s’appliquer 
à tous les cas, à tous les temps ^ 
à tons les lieux, ni expliquer ée 
que l’expérience prouve. — Inu¬ 
tilité des théories médicales qui 
remontent iusqu’auxprenjiers élé- 
mens, insqu’aux causes primor¬ 
diales des phénomènes de la na¬ 
ture.—*'ütilité des théories médi¬ 
cales résultant de l’induction et 
soumises au creuset de l’expérience 
. Èt de l’observation. — Théories 
médicales mises eu défaut par 
l’observation, par l’expérience , 
par la raison, par le quinquina, 
etc., 1 , vrij. xiij. xxjv. 5 . 2i4. 
221. 222. 33 o. 470. II, 426. III, 
161. 162. i 63 , 19g. V, 92. 107. 
1 52 . 194, 2o4. 2o5. 383 . 420 . 
? 434 '. "VI, 43 g. 496. V'oy. Brow- 
nisme. Idée. Matérialisme chi¬ 
mique. Médicament. Scepticisme. 
Théoricien. 

Principes réels et non hypothé¬ 
tiques ou Tuétaphysiques qui doi¬ 
vent servir de base aux théories 
- médicales, Vï, 43 g. 

-r- Utilité de la théorie médicale, 
fondée sur l’empirisme raisonné , 
' pour-exerçer la mémoire et forti¬ 
fier le jugement , V; 2 o 5 . 
Théorie ^himique. — Histoire des 
théories chimiques. — Comment 
cp théories favorisent l’hutno- 
risme, VI, 247 , 248 . 24 g. 

Théorie de l’excitement-Origine 

allemande de la théorie de l’ex- 
, citement. — Services rendus à la 
médecine par cette théorie, V , 
i 48 . 38 i. 382 . 

Théorie humorale. ■— Histoire des 
tliéories humorales eu France , 
en Âllemagne et en -Angleterre , 
t 42 . 248 . 


Théorie dé la nature animale; — 
Principes de' la philosophie cri-; 

. tique sur lesquels repose la théo¬ 
rie de la nature animale de 
■Schmidt, VI, 438 . , - 

Théorie nerveuse. — Histoire de la 
théorie médicale nerveuse pré¬ 
dominante en Angleterre.-— 
Théorie .d’Hoffmann à laquelle la 
théorie nerveuse doit son origine, 

V, i 52 . 358 . 359. 37». VI, i 4 u 
i 42 . 

■— Phénomènes dé la vie , mouve¬ 
ment des solides. — JWélange des 
humeurs , action des médicam'ens 
que la théorie nerveuse àtlribuelt 
la force nerveuse, V, 35 g. Fqy, 
Médicament. 

Théorie des nombres. — Dévelop¬ 
pement de la théorie des nombres 
dePylliagore, 1 , 23 o. 23 i. 

Théorie spagirique. — Mépris qifé 
l’auteur de la théorie spagirique 
affecte pour la philosophie de 
l’école. — .Analogie de cette théo¬ 
rie avec les idées de Paracelse, 
I, i 4 . III, 366 . Voy. Théoso- 
phie. 

Théorie traumatique^ —r Histoire 
de la' théorie traumatique. — 
Connoissances de la structure du 
corps acquises par l’examen des 
plaies sur lesquelles 'repose la 
théorie traumatique, I , 48 o. 

Théosoplie *.—^^Hi.stoire des tliéo- 
sopbes du xviii.® siècle. — Esprit 
vital supposé dans le sang par 
Swedenborg , le plus célèbre des 
ihéosophes de cette époque, V , 

i 4 . 

Théosophie *. — Histoire de l’in- 
. fluence en mêdecLue , de la tlieo- 
Sophie ou magie, aidée de la divi¬ 
nité. — Etude des causes physi¬ 
ques repoussée,. réprouvée par 1^ 
tnéosopnie. — Sagesse et lumiè¬ 
res obtehtionnables par la pas¬ 
sivité de l’âme et la contempla¬ 
tion des perfections de l’étrè su"- 

; prême.-—■ Dogmes théosophiques 
de Paracebe, H, 127. iSg. IH» 
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■ 221. 222. 298. 3i2. 362. Voy: 

■ Traumatique. 

Thérapeute *. Histoire des théra¬ 
peutes ou médecins-théosojdies ,■ 

îÇhérapeutique.— Histoire de la 

• thérapeutique générale, première 

- division ou philosophie de la mé- 
1 deciae. — Nature et vérité sur 

lesquelles doit reposer la tliérapeu- 
tique. ~ Agir sur l’imagination, 

• but principal delà thérapeutique 
de VànhelmoHt. — Comparaison 
de la médecine ancienne et de la 
médecine moderne ou thérapeu¬ 
tique comparée. — Nécessité de 
modifier les règles de la théra¬ 
peutique suivant le climat, la' 
constitution individuelle ,1e genre 

- de vie. — Profit que fait la thé¬ 
rapeutique de tous les nouveaux 
systèmes. —i Aperçu critique de 

■ l’histoire delà thérapeutique peu- 
, dant les dix dernières années du 

xyrn.e siècle,!, xxxj. 2. SSg. 

II, i 4 . i 5 . 34 o. III. 212. y,- 
39. VI, 171. jqy. 228. 287^ 372. 
420 . 464 . 5 o 3 . 5 ï 5 . Voy. Àccoa- 

' chemen^ Chirurgie. Indication. 

. Intonacatura. Méthode curative.v 
Thériaque. — Histoire médicale de 
. la thériaque. — Emploi de la thé¬ 
riaque contre la peste, 1!, 56 . 

III, 116. ■ 

Thermomètre. —Histoire des in¬ 
fluences de l’état du thermomètre, 
sur les constitutions épidémiques. 
— Emploi du thermomètre pour 

- apprécier le dc^é’ de ehaleur 
' dans les maladies. — Augmen¬ 
tation de la chaleur dans les 

• phlegmasies et dans les fièvres , 

- ( après le froid fébrile ) , prouvée 
par le thermomètre, V, ii 5 i i 35 i 

-390^ VI, 458 . 

Théurgie *. — Histoire de lathéur- 

- gie ou magie qui se pratique à 

- l’aide des bons génies , II, i 3 g. 

- Voy. Croélie. 

Thlasis. Indications de la tblasis, 

• IX , 222 .- 223 . 

Thomas d’Aquiù. — Considération 


de St.-Thomas d’Aquin^ comme 
le premier des scolastiques, I , 
XV. Vjy. Scolastique. 

Thunberg. —■ Voyages de Thunberg 

■ en Asie, en Afrique et au Japon, 

I, xxxiij. 

Thymus. — Système lymphatique 
auquel appartient le thymus. — 

■ Utilité du thymus, IV, 222. 

Tic douloureux.Histoire, dia¬ 
gnostic et thérapeutique du tie 
douloureux, II, 290. 817. 327. 
829, y , 616.617. _ 

Utilité, de l’incision- du nerf 
sous-^orbitaire dans le tic dou¬ 
loureux de la face, VI, 46 1, 

— Aimant trouvé efficace contre ce 

■ tic, VI, 469. , ' 

Tiedemann. — Eloge de l’iiistoire 

de la philosophie par Tiedemann, 

I , 9 - 

Tintement d^oreille. —Mô3fens cû- 
ralife du tinte ment'd’oreille, VIII, 
211. ^ 

Tissu-cellulaire — Histoire de la 
formation et des forces dù (issu 
cellulaire,. premier degré d’brga- 
nisa tion suivant SchuHdtctBicîiat. 
— Forcevilale refusée par Hallèr 
au tissu cellulaire.—- Attributioir' 
au tissu cellulaire , de la fonc¬ 
tion de modifier les fluides pom¬ 
pés dans l’atmosphère avant que 
les vaisseaux lyaiphatiques les 

■ portent dans le torrent de là cir-- 
çulatipn, V, aSi. 258 '. 262. Vf-, 
439. 532 . Voy. Humeur. 

Titre *. —■- Histoire de lUutrodué- 
- tioa, chez les savans et les mé¬ 
decins , de- là fureur des>titres , 

II, i 53 ; 27 i- 

Tolèrance. —■ Comment lé scepti¬ 
cisme exige et donne - là tolé- 
. rance , I, xidij. xxiv. 

Ton. — Attribution des- thaladîés. 
' par l’école ialromathémà tique 
Tafiaissement ou irrégnlarilé du 
tou des fibres, V, 169. Voyez 

■ Mouvement tonique-, ( -V j 216. JF 
Tempérance. 

Tonicité_Histoire de la tonicité 

Stàhlienne. —^ C'OjjgesiioEè attri- 
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. buées à cette tonicité indépen- Traducteur_Preuve de l’enfawce 

dante suivant Makittrick, de l’ir- de l’art du traducteur au xvf* 


' ritabililé hallérienne et de la cir¬ 
culation harveyenue.—Fréquence 
. des congestions guérie par l’auj;- 
mentation de la tonicité, ( orgas- 
. meO, V, 316. 317.-228. 264. 
Fby. Humeur. Mouveraentmor- 
bicte. Mouvement tonique. Pouls. 

• Tonique. — Fqy. Péripneumonie. 
Tonsille. — Tbérapeutiqne de l’en¬ 
gorgement : des tonsilles. — Eé- 
sectidn préférée à la ligature des 
tonsilles. "Vm, 4oo. 4o2. 407.- 
Fby. Amygdale. 

Topograpliie *. — Appréciation de 
. quelques topographies médicale.s. 
— Distinction de la topographie 

- médicale de Berlin par Formey , 
VT, 368. . 

Tortue. — Vertu d’effacer les cica- 
^ triccs, attribuée au fiel de tor¬ 
tue , VIH , 182. 

Torture *. Histoire de la torture. — 
Aveux des mélancoliques et des 
maniaques érigés en vérités par 
. les inquisiteurs , III , 282. 
Tourbillon *. — Théorie des tour- 
. billons, V , 48. 

Tourniquet. — Histoire du tpurni- 

- quel compressif des artères. — 

. Perfectionnement du tourniquet 

anglais, VI, 292. IX, 64. 255. 
Fby. Artère intercostale. 

Toux. — Chine ^’uiie portion des 
glandes sur l’épiglotte , qui cause 
jfréquemment la toux et le dan- 
. ger de la^ suffocation. — Opéra¬ 
tion convenable dans ce der¬ 
nier cas, VIlF, 382. 

— Pronostic favorable tiré de l’ab- 
. sence de la toux dans le cancer 
ausein,VIII, 477. 

—Expectoration facilitéeparla toux, 
, IX, 7.. 17.-20. 

Trachée-artère. — Inslrumens pour 
ouvrir la trachée-artère , ÎX , 
i54. 

Trachoma.— Histoire, diagnostic 
et thérapeutique du tracnoma , 
VIII, II. i5. 18. 20.24. 36. 97. 
108. 169. . Gale de l’œil. . 


siècle , III , 6. 8. 

Traitement. — Histoire des Iraite- 
mens diététique , empirique , 
magnétiquesympathique, etc., 
des maladies. — Maximes et pré¬ 
ceptes de traitement des mala¬ 
dies. — Moyens de traitemeus 
naturels et superstitieux. — Etat 
de la force vitale, première cir- 
eonstaucé à considérer dans le 
traitement des maladies, 1,-476-. 
V,225. 3 o 6. VI, 321.VIII, 332. 
363. 475. 48i. IX, 287. Fc^r. 
Magnétisme, remèdes supersti¬ 
tieux. 

— Préférence accordée dans la ca¬ 
cochymie, au traitement général, 

. sur toutes les opérations chirurgi¬ 
cales, VIII ,332. : 

— Cas où il convient d’améliorer 
l’état des malades à opérer par 
un traitement préparatoire; VTII, 

. 475. TX, 287.; 

— Utilité du traitement interne 
pour prévenir les récidives dans 
les maladies chirurgicales , Mil, 
,48i. . ' 

Transfusion. Histoire de latrâns- 
fusion , IV, 120. 122.126. 

_r— Arrêt du Parlement qui défend 
la transfusion chez les hommes, 
id. 126. 

Transmutation.— Impossibilité de 
concevoir la transmutation ,-ÏU, 
38o.. 

Transpiration. — Eecherches , ex¬ 
périences , théories sur la .traus- 
piration. — Influence de:, trans¬ 
pirations cutanées et pulmo¬ 
naires sur la santé et sur la mala¬ 
die.— Causes qui augmentent > 

et causes qui diminuent la trans¬ 
piration. -- Indications et pronos¬ 
tics déduits de l’odeur, de la na- 
ture , de la quantité de la trans¬ 
piration. — Critique des apho¬ 
rismes de Sanctorius, sur la irans..’ 
' piralion, IV , 188. V , j35. i36 
. 137. t 38 . ,i 5 o.. 166. . 167. 57a. 
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J, S24. 4 g 8 . 5o2. V^oy. Opium. 
Saignée. Sancloriùs, ( V ). . 

— Evaluation de la transpiration 

• cutanée à trente et une onces pen¬ 
dant vingt quatre heures, V, 166. 

— Produits chimiques de la trans¬ 
piration, VI, 498. 

-^ Abondance de la transpiration 
. donnée pour signe que là nature 
opprimée se relève, V ,572. 

— Diminution de la transpiration 
avec l’âge et en proportion que 

" les autres excrétions augmentent, 

' V, i 5 o. 

Travail occulte» — Fby. Opération 
occulte. 

Tremblement. — Effort salutaire de 
la nature, simalé dans les fièvres 
par le tremblement, II, 222. 

Frisson.—Froid. 

Trépan. — Histoire et ancienneté 
“ de l’opération du trépan.-i-Ap- 
“ plication du trépan sur le coccix, 

■ sur‘le crâne , sur l’oinoplate , sur 
le sourcil, sur le sternum , sur 

• le temporal.^—Perfectionnemens, 

■ indications, contre-indications du 
trépan.— Observations, précân- 
tions relatives au trépan. — Inu¬ 
tilité du trépan chez les enfàns , 
I, 328. 329. II, 124 . 227. III , 

■ 398. 4 o 6 . 409. VI, 262. 37g. 427 
662. yii, 1.2.4.6.7. 9 -'i5. 19 
20. 22. 23 ; 24 . 25 . 27. 28. 3 o. 3 i 
32 . 33 . 34. 35 . 36 . Voy. T-répa- 
nàtion. 

— Reproches faits par Dionis àu 
trépan exfoliatif, VII, 22. 23 . 

— Application du trépan à scie , 

• vingt-sept fois avec succès sur le 

• même malade , VII-, 20. 
Trépanation *. — Histoire, pro- 

• cédés, indications, danger relatif 
de la trépanation des côtes, du 

■ crâné et du sternum, VII, no. 
IX,'2i. 26. 27. 28. 29. 3 o. 3 i. 35 . 
36 . 38 . 4 o'. 4 i. 45 . 49 . 5 o. 53 . 56 . 

' 57. 59.63. 66.69. 70.75.81.90. 

I^oy. Empyème. Paracentèse.^ 

— Danger plus grand de la trepa- 
' ■ nation du crâne que du sternum, 
. IX, 38 . 58 . 

^ Tome IX. 


Tréphine K .— Observations sur la 
tréphiné et sur sesîusages, VIÏ , 
29 .;IX, 9 o. 

Trépied *. —Dogme du trépied 
empirique. — Observation ^ his¬ 
toire, analogie qui constituent 
ce dogme , 1 , 478. 485 . 

Tricliiase ( Triehiasis ). — His¬ 
toire , variétés , diagnostic et thé¬ 
rapeutique de l’affection des pau¬ 
pières désignée sous le nom' de 
trichiase , VI, 38 o. VIII, 2 à 
ii. 4 .S. 52 . 56 . 66 . 71. 73. 79.91. 
93. 94, 99. io 5 ; 106. 107. ii 3 . 
ii 4 . 118. i2tt, i 43 . , 

Trichurides. —Vers intestinaux dé¬ 
signés souslenom de trichurides, 

y, 594..^ 

Triglochines. — Usage des valvules 
triglochines, 1 , 442 . 

Triploides *. — Histoire des trié 
ploides de Scultet. ^ Inconvé- 
niens'de cet instrument destiné â 
relever les os du crâne enfoncés , 
yil,26. 

Trisme. — Histoire , étiologie , 
pronostic et thérapeutique du 
trisme des' mâchoires , VI, 459- 
VIII, 253 . 268. 273. IX, 279. 
286. - 

— Instrnmens d’Ambroise Paré 
pour desserrer les dents chez ■ les 
personnes attaquées du trisme des 
mâchoires,^ VIII, 253 .' 

— Guérisons du trisme attribnéeà 
à l’opium , VI, 459. IX, 279. 

Trois-quarts. — Histoire , inven¬ 
tion , formes, perfectionnemens-, 
usages , avantages, inconvéniens 
du trois-quarts. — Preuves de la 
difficulté de bien se servir du 
^ trois-quarts. —: Insuffisance du 
trois-quarts dans les hydropisies 
enkystées , VII, 109. IX ,-29. 
. 36 . 37. 4 i, 49. 53 . 58 . 61. 63 ; 
64 . 68. 74. 77. 79. i 35 . i 36 . 141.' 
i 54 i 55 . i 58 . 169. 160. 162. i 63 . 
167. 169.172.173. 174. 177.179* 
I 8 i.i 82 .i 85 .i 9 i-i 92 -i 94 -i 95 - 
199. 201. 202. ao8- 

— Discussions relatM esà la préémi¬ 
nence du trois-qparts sur la lan-s 

4l 
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cette et le bistouri pour faire la 
ponction du bas-ventre J IX, 174. 
176. 192. 

üiilitc du trois-quarts pour dis- 
, tinguer le sarcoçèle de l’hydi-o- 
cèle, IX , 25g, Voy. Aiguille de 
. Sanctorius/Bistouri. Canule. Hy¬ 
drocéphale. 

-Trompe d^Eustache C conduit gut¬ 
tural de l’oreiUe, ChaUssier ).— 
Obturation de la trompe d’Eus- 
tacbe , qui cause le plus souvent 
la .surdité.^—Injections, opéra¬ 
tions convenables pour rétablir la 
communication entre la caisse du 
tympan et^l’atmosphère , VIII, 
atiàaSi. 

Trompes de Fallope, Voy. Hydro* 
pisie. — Ovaire. 

Tropique. Voy^ Fièvre. . 

Trou oval. — Découverte , des- 
; cription , utilité du trou oval 
dans le fçetus, IV, 3 d. 4 o. 

'—Ouverture du trou oyal dans les 
■violentes aiBFections des poumons , 
VI, 438 . Maladie bleue. 

Trous de Thébésius.*—Explication 
de l’usage des trous de Thébésius 
dans le cœur. — Importance de 
cés trous pour prévenir les mala¬ 
dies dans les dérangemens de la 
circulation pulmonaire , VI, 
438 .’ ; 

Tubercule de la cornée. Théra¬ 
peutique des tubercules de la 
. cornée , VIII, 84 . 

Tubercule glandulaire. — Destruc¬ 
tion par l’application des sang¬ 
sues des tubercules glandulaires, 
VIII, 469. 'Voy:. Saignée. 

Tube capillaire.-^Explication du 
phéBoraène des tubes capillai- 
. res,.IV, 137. 

Tuméfaction. — Histoire de la tu¬ 
méfaction physiologique et patho¬ 
logique. — Attribution' de la tu¬ 
méfaction à l’irritabilité , à l’ir¬ 
ritation nerveuse. — Considéra¬ 
tion de la tuméfaction comme 
signe de maladie interne , et 
- .moyen de la faire naître dans 
l’ernpyème. — Thérapeutique de 


la tuméfaction. — EÏRcacité de k 

chaleur contre la tuméfaction . 

, V, 476. VI , 3 i 4 . 4 oi. 4 o 3 . 
VIII, 453 , IX , 32. 33 . 47.51. 
80.83.180.201.207. 

— Etiologie et thérapeutique des 
tuméfactions de l’abdomen , de 
l’œil et du périnéeV, 476. VI , 
3 i 4 , VIII, 92. IX, 201. 

— Histoire d’une hydropisie ascite 

, manifestée principalement ^ar 

une tuméfaction entre le vagin et 
le rectum, et guérie par la ponc¬ 
tion dans le même lieu, IX , 201, 
Fby. Tumeur. 

Tumeur. — Histoire médicale des 
tumeurs. — Addition de cent 
soixante-cinq espèces de tumeurs 
aux soixante et onfe espèces adop-; 

- tées par Galien.—Etiologie, dia- 

. guostic et thérapeutique des tu¬ 
meurs, — Compression, extir-- 

- pation , incision , paracentèse 

des tumeurs , II , 454 . III, 
4 o. 8 , VIII, -73. 112. 325 . 468 . 
IX-, 6 U 64 . 79, 83 . — Scarifica¬ 
tions trouvées utiles dans les lu- 
menrs sanguines qui surviennent 
aux parties génitales des. femines 
enceintes et én couebf, VI , 
432 Voy. Amygdale. -^ Tumé¬ 
faction. ■ , 

Tumeur cancéreuse. — ' Régime , 
traitement, opération des tu¬ 
meurs cancéreuses à l’œil et an 
sein , VIII, 37. 471. 

Tumeur, enkystée. — Histoire des 
tumeurs enkystées. — Traite¬ 
ment , extirpation des tumeurs 
enkystées, HI, 898. VIII, 11. 
i 5 . 19, 28. 4 i. 44 .- 63 . 77- 97 * 
106. loq 120. 160. 36 g, 897» 
44 j. , ; 

Tumeurs des gencives.—.Traite¬ 
ment, opération des tumeurs des 
gencives, VIII, 294.,337-, 

Tumeurs de la gorge. — Thérapeu¬ 
tique des tumeurs de la s-oige , 
VIII, 366 . 

Tumeur linguale. — Atonie des 
voieslacrymales sans iilcécation , 
qui constitue la tumeur lacry- 
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male, VII, go. g'^. no. Voy. 
Fistule lacrymale. 

■— Traiternent de la fistule lacry- 

male,-gg. 100.107. iio. 

Tumeur liihique. — Néce^ité de 
la chirurgie dans la curation des 
tumeurs lithiques des paupières, 

Tumeur des paupières. — Théra¬ 
peutique des tumeurs des' pau- 
pières. — Danger de l’extirpa- 
tion dés tumeurs des paupières , 

VIII, 10. 22. 28. 3 1. 6 . 3 . 

Tumeur de l’ovaire. — Histoife et 

curation des tumeurs de l’ovaire, 

IX, , 174. . _ 

Tumeur de la sclérotique.—Thé¬ 
rapeutique des tumeurs de la 
sclérotique , VIII, 59. , 

Tumeur sublinguale. — Observa¬ 
tions .Sur la nature ét le caràctèi'é 
dés tumeurs sublinguales, VIÏI, 

' 3g7. Voy. Grenouiilette. 

Tumeur sympathique, —Thérapeu¬ 
tique dés tuxûeurs sympathiques ,, 

: VIII, 477. Vc^. Gonflement 
sympathique. 

Tumeur des tésticulés. —; Histoire, 
étiologie , diagnostic et thérâpeu- 
' tique dés tumeurs des testicules; 

^—Moyen de reconnaître la na¬ 
ture de c^s tumeurs. — Indica¬ 
tions et contre-indications que 
présentent les tumeurs des testi-: 
cules, IX, 2 i6. 269.'269. 276. 
277. Voy. Castration. . 

Tumeur sarcomateuse.—Thérapeu¬ 
tique chirurgicale des tumeurs 
sarcomateuses r Vïil, 479. 

Tumeur Uvulaire. — Thérapeutique 
des tumeurs uvulaires j Mil , 

345 . . . , r. 

Tunique villeuse. -- Découverte ue 
la tunique villeuse externe de 
l’œuf humain.— Communication 
avec l’utérus, nutrition de l’œuf 
par cette tunique, IV, 3 t 6 . 
Tympanite. — Histoire, diagu,ostiç 
et thérapeutique de la tympanite. 
Controverse Sur l’utibté de la 
paracentèse dans la tympanite. ■— 
Doute sur le danger prétendu 
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mortel de confondre la tympa'^- 
nite avec l’ascite, IX, i 43 . i 44 . 
170. 181. 192. • ig6. 206. 207,. 
208. 225. 

Tylose. * —Etiologie et thérapeu¬ 
tique de .la tylose, VlII , i 5 . 66. 

Tympan.— Recherches sur la struc¬ 
turé , la composition et les com¬ 
munications du tympan, IV ;■ 
292. VI, 525 . VIII, 211. 2i4. 

— Curation de l’épaississement du 
tympan , VHI, 229 

— Perforation du tympan, VTII ' 
2o3. 23o. 

— Destruction du tympan sans sur¬ 
dité , 210. 212. 227. 

Typhus. — Histoire du typhus. —i 
Odeur du gaz hydrogéné sulfuré 
. qu’exhale le principe contagieux 
du typhus. — Réaction faible dé 
la fièvre qui caractérise le typhus, 

■■— Thérapeutique du typhus. 
Acides minéraux , quinquina y 
valériane, frictions opiacées trou¬ 
vés efficaces contre le typhus - 
V, 362. 4 i 6 . 427. 43 g. 474. 
588 . 594f\T , 342 . 417. , 4 gg. 
5 p 5 . 5 io. , ~ j. 

Typhus épidémique , Vl, 342 . — 

' Typhus lent, V, 588 . — Typhus 
niüquèus, V, 594. , ' - 

Tyrannie. Fondation de la So^ 
ciété des Sciences de Londres, 
attribuée à la tyrannie de Croin- 
we!,IV, 334 . , 

/ U. ' ■ ' 

Ulcération. — Thérapeutique chi-* 
rurgicale des ulcérations de ' la 
caroncule, VIII, 58 . 

Ulcère.—Etiologie et thérapeutique 
des ulcères. — Faiblesse chrdni- 
cque des organes abdominaux, à 
laquelle Hensler attribue les^ul¬ 
cères opiniâtres aux jambes.^.— 
^ Bords moins durs des ulcères 
de mauvais caractère qui distinr 
auent seuls ces derniers du can- 
oér. — Cicatrisation dés ulcères 
anciens Êiyorisée pai la compr^y 
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sion, II, 456 .V, 6 o 8 . ^ 1 , 515 . 

5 M.,VITI, 4 i 2 . 

Ulcères calleux. — Présence d’un 
vice interne indiqué par les ulcè¬ 
res calleux, II, 95. 

Ulcère cancéreux. — Thérapeutique 
ancienne et moderne des ulcères 
cancéreux. — Indications et con¬ 
tre-indications des opérations chi¬ 
rurgicales, II, 829. 475. VI , 

• 346 . 554 . Vm, 285. 46 1. 

— Utilité du gaz acide carbonique 

'■ et du remède du frère Côme, 
contré les ulcères cancéreux , VI, 

' 346 . 554 . 

Ulcère de la cornée. —Thérapeu¬ 
tique des ulcères de la cornée , 
VIII, 46 . 

Ulcère cutané. — Affection locale 
de la force secrétoire, ( Vanhel- 
mont ), V , 38 . ' 

Ulcère gangréneux-—Frictions opia¬ 
cées utilement éprouvées contre 
_les ulcères gangréneux, VI, 5 10, 

Ulcère au poumon. — Histoire d’un 
ulcère au poumon , guéri par le 
fer de l’enuemr, IX, 1. 

Ulcères ronds. — Pourquoi ils gué¬ 
rissent moins promptement que 
, les ulcères anguleux, II , 89. 

Ulcère vénérien.-7- Histoire, trai¬ 
tement, ablation des ulcères vé¬ 
nériens, 11 , 456 . III, 77. IX, 
267. 

Ulcères de la verge. — I, xxxiij. 

Undenas. — ^oj- Substances spiri¬ 
tuelles. 

Univers *. — Création, théories , 
sympathies de Punivers. — Par¬ 
ticipation égale de l’eau, de l’air, 
du îéü et de la terre à la produc¬ 
tion de l’univers. —• Comparai¬ 
son del’univers au corps humain. 
— Idées d’Empédocle sur la des¬ 
truction de l’Univers, I,. 248 . 
249. II, i 36 .187. 160. III, 277. 
V, g. Voy, Poudre de sympa¬ 
thie. 

Université. — Histoire des univer¬ 
sités. — Perfectionnement des 
sciences peu favorisé par les uui- 
wrsités. — Surveillance de l’uui- 


mlytique 

vers! té de Paris confiée âu clergé 
II , 394. IV, 33 K 

Uretère.— Analogie de la distension 
des uretères avec l’hydropisie du 
sac lacrymal, VIII, .$79. 

Urètre. — Recherches sur les glan? 
des , les lames, les follicules 
muqueux de l’urètre, IV, 289. 
24o. 

— Thérapeutique des rétrécisse- 
mens de l’urètre, VI, 454 . 455 . 

Urétro-cystitôme — Description 
de l’urétrô-cystitôme , VII, 243 . 

Urétrotôme *. — Description de 
l’urétrotôme, VII , 243 . 

Ui'i ne.—Recherches physiologiques^ 
examens pathologiques , expé¬ 
riences chimiques sur les urines. 
—Caractères morbides dés urines. 
— Signes de l’état, morbide four¬ 
nis par les urines clairet , natu¬ 
relles , noires, pâles, ,purulentes, 
sanguinolentes , II, 221.' III ^ 
100. io 5 , 106. i 36 . i 48 . i 64 . i 65 . 
166. 168, 339. IV, 5 i. lit. V, 
128. VI, 267. Saô. 363 . 37t. 
492. 493. IX, 17. Fby. Douleur' 
urinaire. Uromancie. , 

— Sécrétion de l’urine influencée 
par les circonstances du tempé¬ 
rament, de l’âge, de la saison, 

111,166- 

— Utilité de l’examén de l’urine 
pour faire apprécier l’éiat du 
sang et du système vasculaire. — 
Impossibilité de parvenir à dé- 

’ couvrir ,■ par l’urine , les causes 
et le siège des maladies, IH , - 
166. 

— Purification du foie et des reins 

, par ks urines , III, 166. 

— Argument pris de l’influence ex¬ 
trêmement rapide que les bois¬ 
sons e.xercent sur l’urine pour 
prouver la rapidité de la circula¬ 
tion harveyenue , IV, 110. m-, 

— Doutes sur les conduits occultes 
de l’urine , VI, 363 . 

— Sortie de l’urine mêlée avec le 
sang dans les maladies du pou¬ 
mon, III, i68. 
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— Emission d’urine avec des in- 
seci.es, III. i36. 

— Différences chimiques des urines 
dans les maladies, notamment 
dans le rhumatisme et les scro- 
phules, V, 128. VI, 371. 

— Objection contre l’urîne claire 
donnée pour signe d’une affec¬ 
tion sthénique , VI, 325. 

Uromancie. — Histoire de l’uro- 
mancie, — Controverse sur l’uro- 
mancie à la mode en Allemagne. 

. — Moyen d’éviter l’erreur en dé¬ 
terminant les maladies par l’ins¬ 
pection des urines', III, i6r 196. 
320. 33g. VI, 267.Urine. 

TIroscopie Fby. Poula. 

Ustion. — Histoire, avantagés, et 
incouvéniens de l’ustion ,.VIII, 

25. IX, 26. 49. Voy. Cautérisa¬ 
tion. JRliyas. . 

Utérus. — Recherches sur la struc¬ 
ture et les connexions de l’utérus 
avec le placenta. — Déchirement 
de l’utérus pendant l’accouche¬ 
ment,, IV, .307. VI, 268. 477. 
Foy. Matrice. ' ' 

üvée. Staphylôme. 

-, V. 

Vaccine. — Histoire, découverte , 
propagation de la vaccine.—.^Con¬ 
troverse sur l’aptitüde, à prendre 

’ la vaccine,'des personnes qui ont 
eu la petite-vérole naturelle. — 
Nécessité de la fièvre vaccinique 
pour mettre à l’abri de la petitè 
vérole. — Circonstances qui font 
naître des exanthèmes pustuleux 
avec la vaccine- — Diminution 
de la malignité de la variole lors¬ 
qu’elle se manifeste en même 
temps que la vaccine, I, xxj. 
VI, 48o. 48i. Ôig. ôao. 621. 522. 
559. 56o. 56i. 562. 563. Foy. 
Virus vaccin. 

Prétendue identité de la vaccine 
avec les malandres des chevaux , 

VI , 519. 

■” Fausse vaccine que les hommes 
peuvent contracter sans être ga- 
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raniis de la petite vérole, VI . 
519. ■ 

Vagiu. Foy. Ponction.—Prolapsus. 
— Tuméfaction, 

Vaisseau. —: Force propre des vais¬ 
seaux sanguins. — Sortie de ces 
vaisseaux de i intérieur de la tête 
au travers des .sutures et des ou¬ 
vertures ducrânepourse répandre 
dans les téguraens, ly, 170. 248. 
—Lésion très-peu dangereuse des 
petits vaisseaux, — Nécessité de 
lier les gros vaisseaux sanguins , 
yil, i52. 

Vai.sseau absorbant. — Histoire des 
vaisseaux absorbans.—Prétendue 
continuation des vaisseaux san¬ 
guins par les absorbans. — Force 
vitale, activité' persistante des 
vaisseaux absorbans. —* Change- 
mens produits par l’âge exphqués 
en grande partie par les fonctions 
du système absorbant, VT , 24o 
272. 273. Foy. Absorption. — 
Vaisseau chylifère. 

Vaisseau capillaire. — Histoire dés 
expériences et des découvertes sur 
les vaisseaux capillaires. — Insuf¬ 
fisance de la force du cœur pour 
expliquer le mouvement du sang 
dans les vaisseaux capillaires. — 
Nécessité d’admettre une fiarcé 
propre, une contractilité, une 

' circulation particulières dans les 
vaisseaux capillaires, IV, i43f 
169. 173. V , 353. ^ ; 

Vaisseau chylifère. — Identité des 
vaisseaux chylifères et lymphati¬ 
ques humains. — Inexistence des 
vaisseaux chylifères chez les oi¬ 
seaux où le chyle est pompé par 
les veines du mésentère, IV', 238. 
Foy. Vaisseau lacté. — Vaisseau 
mésentérique. 

V^aisseau lacté. — Histoire des re¬ 
cherches sur l’migine , la distri¬ 
bution , la réunion, les valvules, 
des vaisseaux lactés aperçus avant 
Arétée et découverts par Aselli. 
—' Tronc commun des vaisseaux 
lymphatiques et des vaisseaux 
lactés , découvert par Pecqueï..et 
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Veslin®. —Distinction dts vais¬ 
seaux îymphatiqiiés et des vais¬ 
seaux lactés, faite par Rucibect, 
II , 85 . IV , 201,209,211, 224 . 
233 . 242 . Voy. Vaisseau lympha¬ 
tique. 

Vaisseau lymphatique.— Histoire 
des récherches et des découvertes 
sur l’origine , la marche , l’irri¬ 
tabilité, l’influence des vaisseaux 
lympliatiquès. — Existence dans 
tout le corps des vaisseaux lym¬ 
phatiques qui naissent des ar¬ 
tères et se déchargent dans les 
veines. — Explications pathologi¬ 
ques déduites des fonctions des 
vaisseaux lymphatiques, IV, 208. 
211. 2 i6. 217.222.286. 237.241. 
VI, 289. 278. Voy. Glande pi- 
, uéale. Lymphatique. —Vaisseau 
absorbant. 

Vaisseau de la mère. — !Noa-com- 
muflication immédiate entre les 
vaisseaux de la mère et ceux de 
l’enfant, IV, 822. 

Vaisseau mésentérique. ■— Couleur 
cendrée du sang que contiennent 
les vaisseaux mésentériques , IV, 
280. 

Vaisseau spermatique.—Adhérence 
plus grande , au prolongement 
du péritoine, des vaisseaux sper¬ 
matiques de l’homme, que chez 
les animaux , IX , 286. — Gros¬ 
seur, dégénération, hémorrhagie 
des vaisseaux spermatiques, IX, 
24 o. 24 1. 255 . 269. 

Valériane.— Histoire naturelle et 
médicale de la valériane. — Pro¬ 
priétés cardiaques et vivifiantes 
de la valériane. — Assimilation 
de la valériane à la serpentaire 
de Virginie pour combattre le 
typhus et les vers , V, 478. 474. 
Valvules triglochines. — Histoire 
de la découverte et des usages des 
valvules triglochines, I, 44 i. 442 . 
IV, 3 o. 82.257. , 

Vampyve. *—Histoire fabuleuse des 
yampyres qui sucent le sang des 
pensonnes endormies , etc. etc., 

■M,b2. 


Vhpeur çhaude.-^Efiicacité de l’ins- 
biration des vapeurs chaudesaprès 
l’opération de l’empyème , IX . 

80. 

Varice.—Histoire, étiologie et thé¬ 
rapeutique des varices. —Danger 
ne les varices imprime»^ aux 
émorrhagies.—Manières d’exci¬ 
ser lesvaricea , II, 456 . III 407. 
Vlil, 4o8. IX , 218. 219. Voy, 
Veine variqueuse. 

Varices de la conjonctive. — Théra- 
peuli([ue des varices de la con¬ 
jonctive , \III, 58 . 97. 

Varice du darlos. — Histoire. — 
Traitement.— Cautérisation dés 
varices du dartos, IX, 21 5 ., 
Varice des joues. — Guérison, en, 
les ouvran t, des varices des joues , 

VIII, 395. . . , . . 

Varice des lèvres. — Guérison , en 

les ouvrant, des v^ices des lè^ 
vres, VHI, 395. 

Varice du scrotum. — Cantérisation 
des varices du scrotum, ÏX., 
2 i 5 . “ _ : 

Varice an sein, — Indications que 
fouruisseut les varices au sein i 

vm, 427. / 

Varice des testicules. — Difficulté 
d’exciser les varices des testicules. 

IX, 217. Voy. Varicocèle. ■ , 

Varices de la tunique vaginale. — 

Histoire.—Cautérisation des va¬ 
rices de la tunique vaginale, IX „ 
2 i 5 . 

Varicocèle. — Histoire.-- Traite- 
mens.— Médicamens. Opéra¬ 
tion du varicocèle, IX , 222. 2;t3. 
226. 227, 228. 280. 28». 238.259. 
269. 276. . ; 

Varicosité oculaire. — Histoire et 
traitemens des varicosités ocu¬ 
laires , VHI, 83 . 112. . 

Variole.—Histoire de la variole. 
Endémicité de la variole dans 
l’Europe entière.—Non-connais¬ 
sance de la variolé à la Nouvelle 
Angleterre, à Sainte-Hélène,etc. 
— Incertitude sur l’origiée de la 
variole. — Etiologietlierajpeip 
tique, inoculation , léthaliié d* 
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îà Variole. — Plans d’exlinction 
de la variole , II, 199,- 24o. 267. 

272.295.296. yi^ 33.34.43.52. 

74. i48. 233. 234. 297. 298. 3,4o. 

. 34i. 352.434.5oo. 559. 563. Fby, 

. Boërrhaave ( v). 

^'Nt'Gessité de. la mélliode fort^- 
_ fiante dans les petites véroles ma- 
. lignes., VI ; 148. 5o8., 

— CJommenl la variole des femmes 
enceintes est nuisible au fœtus , 

,VI, 34o.^ . - 

— Létbalité de la variole évaluée 
annueliefiaeutea Europeà4do,ooo 
âmes , VI , 298. 

Veau. N;— Manière d’opérer la cas¬ 
tration des veaux, JX , 214. 
Végétation. (Botanique) — Théorie 
• delà végétation. — Influencesdç 
l’éther, de l’air , de la chaleur, 
de rhumidité, sur le développe- 
t m'eut des végétaux, V, 286; 289. 
Végétation orbitaire. (Pathologie)— 

- Histoire d’une végétation fon- 

- guimse remplissant l’orbite, sur¬ 
venue à la suite de la petite vé¬ 
role, VlII, 92. 

Veille.—A^ctivité des fibres cérébra¬ 
les qui caractérise la veille , V, 

275. 

Veine. —. Histoire des, opinions an¬ 
ciennes et modernes sur l’origine, 
la structure , les fonctions et les 

- phénomènes que présentent les 
, veines, I ,;422. 423. 436. 44i- 

lî, 10g. IV, 28. 126. 24 i. V, 
.181. 220. 352. VIII, 363. IX, 

^ 217, Ligature. 

- Origine des veines placée dans le 
foie par Galien , Il , 109. 

Artères, distinguées des veines par 
Praxagoras , 1, 422. 423.^ 

- Parois des veines plus épaisses 
. mais plus souples que celles des 
. artères, V , r8i. 

-r-Ancienne considération des veines 

commedes réservoirs du véritable 

sang , IV, 28.. 

(i) Le médecin qui fait celte Tabb 
rendait frécjuemment des vents par ie 
utérin deux ans après la cousultation. 
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— Pulsations de la veîiie cave au 
voisinage du cœur, IV, 126. 

— Mouvement vermicuiaire sem- 

_ blable à celui des artèVes que ma¬ 
nifestent souvent les Wnra, V. 
352. - ; ’ ’ 

Déchargement des vais,ieaux lym¬ 
phatiques dans les veiùéSjIV, 24t. 

— Maladies chroniqués attribuées 
à la lenteur de la circulation dans 
la veine porte , -venaporta, poria 

; TTw/oVa/n. (Stalil.) V, 220. 

— Abus de la saignée des veines 
ranines, VIII, 363. ■ 

—f Excision des veines variqueuses, 
IX, 217. 

Veine lactée. — Découverte des vei- - 
nés lactées par Héropliilc.- — Air 
renfernté babituelleraent dans les 
>veines lactées suivant Erasistrate, 
1,436.441. 

Vent. ^Remarques sur les causes 
. et les effets des vents. — Mort 
subite par le vent du boulet, at’< 
tribu ée aux vapeurs vénéneuses 
de ce'projectile. — Etat mor- 
. bide qui cause les vents des in¬ 
testins et du vagin(1),III, i43. 

- i85. 385. Fbf. Lune. 

Ventilateur. Histoire, utilité des 
ventilateurs, VI , 4. 

Ventouse.—Histoire des ventouses. 
— Cas morbides où les Chinois 
appliquent les ventouses, I, 2o4. 
ao5. 46o. 

Ventre. Fbj-. Abdomen. 

Ventricule. — Recherches sur la 
structure , la position et le con¬ 
tenu des ventricules du cerveau 
et du cœur, IV , i34. 259. 
Vérité.—Avantages et inconvéniens 
attachés à la recherche delà vé¬ 
rité.^—Nécessité de la philosophie 
pour satisfai re le besoin de la vé- 
“ rite. — Extr^es entre lesquels 
se trouve la^ vérité, II , xxij. 
■xxiij. 9. to. III, 199. 343. IV, 

: a été consulté par une femme qui 
vaoin , et qui ®t morte d’un cancer 
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ii.V, 193,407.566. Fb/. Mé¬ 
decine-pratique.— PltUarque. 

—Cliangeinens rapides el continuels 
de la matière qui s’opposent à la 
connaissance de la vérité. (Démo- 
I crite ,Epicure.) — Temps et non 
pas l’autorité , donné pour sœur 
à la vérité, V , 407. 

— Influence funeste pour la vérité 
des opinions embrassées d’avance, 
V, 566. 

— Tort fait à la vérité par l’ambi¬ 
tion d’émettre des idées nouvel¬ 
les, IX, ii. 

Danger de confondre la certi¬ 
tude mathématique avec la pré¬ 
cision ( probabilité.) empirique 
et historique à laquelle seule les 
vérités médicales ont droit d’as¬ 
pirer , V, 19 3. 

"Vermifuges. — Fiel de bœuf, huile, 

" nielle , noix, connus depuis des 
siècles comme vermifuges, II , 
ai6. 

"Vernis.—Vernissé.— Danger do 
l’usage des pots vernissés, VI, 

295. 

Vérçle. — Histoire, nrigine , pro¬ 
pagation, traitemens de la vé¬ 
role- en Europe et dans l’Inde. 
— Régime conseillé parBoërhaave 
aux individus atteints d- la vé¬ 
role , I, 83. Il, 378. 37g. V , 
458. 517. VI, 422, 465. Voy. 
Opium. Pereiiotti. Syphilis. 

Vérole ( petite ). — Histoire , va¬ 
riétés , théories de la petite vé¬ 
role. — Octogénaire atteint de la 
pelitevérole au xy.'siècle.—Ma¬ 
nière dont les Hindoux traitent 
la petite vérole et savent faire 
disparaître les cicatrices que lais¬ 
sent les boutons varioliques, I, 
82. 83. II, a5i. 476. III, 176. 
Voy. Variole. 

Véronique—Subrogat du thé de la 
Chine, V, 3o5. 

Verrue. — Histoire des verrues qui 
couvraient le corps de Dioscoride. 
— Excision des verrues survenues 
aux paupières, 1, 46o. VIII, 
a5. 


Vers. — Histoiretiaturelle et médi¬ 
cale des vers intestinaux. '— Ca¬ 
vités naturelles, hydropisies, fiè¬ 
vres très-différentes dans lesquel¬ 
les on a observé des vers. — Re- 
' mèdes des 'Hindoux et des Euro- 

f éens contre les vers, 1, 81.463. 
Il, i36 IV, 64 3.7, V, 502. 
694. VI, 256 . VIII, 2o 4. 2k 
217. 260. 261. 262. 260.261. iyfi. 
287. P^oy. Eudiomèlre.—Fréné¬ 
sie .—Mutité. — Plaie.— Rush.— 
Trichurides. 

— Existence des vers intestinaux 
réputée salutaire dans l’atonie des 
intestins , V, 594. 

— Sortié spontanée des vers du côté 
droit d’unhydropiqne , III. i36. 

— Pronostic dangereux déduit delà 
sortie spontanée des vers chez 1» 
malades , I , 463. 

-:-Moy6ns de détruire les vers dans 
les oreilles, VHI , 2o4. 206* 
217. 

— Controverse sur l’existence des 
vers dans les dents et sur les 
maux de dents prétendus causés; 
par les vers odontalgiques, VIII, 
,260. 25 i. 262. 260. 261. 276., 
287. 

Vers. ( Anatomie ) —Plexus cho- 
ro'ides désignés sous le nom de 
vers par Bérengue , IV, 64. 
Vertèbre.—l'hérapieutique des cour- 
. bures et des fractures des vertè¬ 
bres , VI, 264.47b. 

Vertige. — Théories dès vertiges,— 
Illusion d’optique ou vertige faux. 
I, 4i3. 11,83. III, 212. VI,' 
167. 420. 

Vertu méoicamentaire * Voy. Mé- , 
dicament. . 

Vésicatoire. — Violence des éva¬ 
cuations urinaires prQvoquées'par- 

les vé.sicatoires, III, 118.—Ana¬ 
lyse du fluide dont les vésica¬ 
toires provoquent l’excrétion ( la 
sécrétion ), VI, 217. Voy. Hy- 
dropisie. 

Vessie urinaire. — Prolapsus delà 
vessie urinaire dans les deuxsexes^ 
VI»34o,- 
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— Sqnirrlie entlémique de la vessie 
• urinaire dans le Démérary, guéri 
par le baume de copahu. 869. 
Danger des incisions de la vessie 
urinaire par le vagin , VII, 253. 
Vêtemens * — Influence des vêle- 
mens sur la santé , \I, 2.35.' ’ 
3oo. Foy. Habillement. '' 
■Vétérinaire. — Utilité des travaux 
vétérinaires pour la. médecine 
humaine, IX , 285. Fby.Hip- 
piatre. 

Vice. V^oy. Diathèse.—Difformité. 

^—Ulcère calleux. 

, Vie.—Histoire des causes et des 
-effets de la vie. —Conditions, 
caractères, définitions, explica- 
itions , théories de la vie , 1, vij. 
Soi. 343. 354.11, 11. III, .862. 

' .564. IV, 118. .88. V, 14.74. 
.108. 122. 167..i58. 18227.3.291. 

- 337'. -yi, i58 . 169. 3i2.3i 3.3.5. 
394. SgS. 396. 4ot. 4o2, 

-446. 446. 449.485. 527. 53 i. 5.38. 
VIII, 172. Azote.—Boerr- 

haave. — Matière. '— Organe. — 
Hush. — Sang. — Soleil. 

—Réaction continuelle qui constitue 
la vie, V., 273. * 

—- Mouvement du cœur et des ar¬ 
tères qui constitue la vie , V , 
291. 

— Effet des corps organisés , at¬ 

traction vitale , modification des 
forces attractive et répulsive de 
la matière qui constituent la 
vie, V, 387. _ 

— Etat produit par l’action d’agens 
irritanssnrrirrtiabilité, qui cons¬ 
titue la vie. (Brown), VI, 3i5. 

—Couditions'exlérieures de la vie, 
attribuées aux irritations par 
Gulleu et Rush, antérieurement 
à la publication de la doctrine de 
Brovîu , VI , 53i. 

— Conditions de la vie suivant 
R6eschlanb ; Organisation, con¬ 
dition extérieure; Principe vi¬ 
tal , condition intérieure , VI , 

446. 

— Considération de la vie comme 

' Tome IX, 


opération chimique.—Objections 
contre' cette théorie , V , 74. VI, 
394. 395. 396. 4oi. -4o2. 527. 

— Attribution de la vie à la seule 
faculté du corps d’être affecte par ■ 
les agens extérieurs, VI , 3i5. 

— Organisation et irritabilité d’où 
-proviennent tous les phénomènes 

de^a vie , VI, 538. 

— Assertion que la vie ne dépend 
pas toujours de l’organisation, —- 
Allégation en faveur de cette as¬ 
sertion que l’organisation souvent 
ne paraît pas lésée après la mort , 

V 1,^446. 

—^Insuffi.sance des changemens ma¬ 
tériels pour expliquer la vie, ■¥! , 
169. 

— Chaleur animale combinée avec 
les autres-qualités élémentaires, 
qui fait le principe de la vie., 
(Hippocrate), I, 3oi. 

— Principe de la vie porté par l’aie 
dans le corps animal pour en di¬ 
riger toutes les opérations , V , 

— Nécessité de l’air pur pour l’en- 
tretjen de la vie, V1, 158. 

— Prolongation de la vie , comme 
on prolonge lë'feu, par l’addition 
des combustibles, III, 364. 

— Moyens de prôlonger la vie sui¬ 
vant Bontetoë , V , 108. Voy. 

— Extinction instantanée de la vie 
dans une partie séparée du corps, 
VIII, 172. 

— Calcul pour prédire la durée de 
la vie , V , 182. 

— Brièveté de la vie. — Nécessité 
de profiter des travaux de ses 
prédécesseurs résultant de cette 
brièveté , I , 'di- 

V4e animale. — Intermissions qui 
distinguent l.a vie animale de la 
vie organique. — Fonctions de 
l’intelligence attribuées arbilrai- 
rementà la vie animale. (Bicbat), 
VI,629. F'qy. Vie organique. 
V’ie contemplative. — Prédication 
de l'a vie contemplative. • Fé¬ 
licité humaine par excellence 

42 
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âttribuéoà la vie conlemplalivè , 
II, i55. Voy. Génie. 

“Vie organique.—Conlinualion .sans 
interi-uplion de la vie organique. 

'— Altribulion bypolhétique des 
^passions à la vie organique. (Bi- 
clial),M, 629 Vie animale. 

Vie particulière. — Controverse sur 
la vie particulière attribuée à 
chaque partie de l’organisation , 
par Blumenbacli, et niée par 
Brown, \1,242. 363. 448. oÿ. 
Force végétative.—Irritation. 

Vieillesse. — • Histoire des phéno¬ 
mènes caractéristiques de la vieil¬ 
lesse et des moyens proposés 
■pour là retarder. — Diminution 
de la chaleur du corps, sécheresse, 
accumulation du phosphate de 
chaux , accumulation de la com¬ 
pacité , de la roideur des nerfs et 
du cerveau qui constituent la 
vieillesse , I, 38o. II, 83. 464. 
VI, 447. 5o4. VIII, 254. Voy. 
Dent branlante. 

Vin. — Histoire médicale du vin. 
— Introduction en médecine de 
l’usage du vin comme remède in¬ 
comparable ( Asclépiade ). — 
Parties analogues au fluide ner¬ 
veux que renferme le vin. — Vin 
convenable dans chaque saison. 
— Manière d’administrer le vin. 

.— Action du vin sur les nerfe.— 
Etficacilé du vin dans les maladies 
chi-oniques ( HofSnann ) , et lors- 

?[u’il est nécessaire de ranimer la 
orce vitale abattue par la fièvre 
et de hâter le parfait rétablisse¬ 
ment du malade ( Asclépiade ), 
ï, 366. II, 16. 17. III, i84. 
194. 282. V, 118. 296. 3o3. Fqy. 
—: Opium. — Péripneumonie — 
Vinaigre. 

Vinaigre. — Propriétés attribuées 
au vinaigre de faire maigrir, 
( Varignana ), de retarder la 
vieillesse, (Brognart, Valli et 
Vauquelin ), II, 452. VI, 5o4. 
Voy- Acide. 

Viola tricolor , freysam hraut , 
( pensée sauvage ). — Histoire 


médicale de la viola tricolor. 
Maladies de la peau , ulcères 
contre lesquels la viola tncolor^ 
s?est montrée utile , V, 484. 

Violette. — Efficacité de la violett» 
contre le tétanos, III, 179. 

Virginité *. —, Sigueà de la virgi¬ 
nité , IV , 58. ' 

Virus. — Histoire des virus ou 

. produits des humeurs animales 
susceptibles de régénération. — 
Modes d’action, caractères, ef¬ 
fets des virus cancéreux, gonor- 
rbéique , herpétique , bydro-" 
phobique , rubéoleux, scrophu- 
leux, vaccinique et variolique, 
V, 260. VI, 80. i38., 254; 
562, VIII, 421. 444, 459. 468, 
IV, 288. Voy. Maladie aiguë. 
Paupière, Pus variolique.Syphilis. 
Doute sur l’existence du virus 
hydrophobique, V’I, 254. 

— Rétrocession des virus gonorrhoï- 
que, herpétique et scrophuleux 
qui causent le plus souvent les 
squirrhes et lescancers, ( Larrey 
IX, 267.- 

—^ Perte dé ses propriétés tjue le 
virus vaccin paraît éprouver dans- 
le corps d’un homme qui a eu la 
petite-vérole, VI, 56'2. ■ 

— Preuves fournies par Fontanà 

-que les virus agissent sur l’irri- " 
tabilité musculaire, VI, 138. . 

— Incertitude des expériences de 
Home pour prouver le passage du 
virus de la rougeole dans le 
sang , V'1,80'. 

— Activité du virus variolique dé¬ 
truite par le gaz acide muriatique, 

( Cruikshank ), VI, 507. 

Visage. — Action de la gomme am- 
moniaquesur le visage , VI, 55o, 

Viscère. — Controverse sur la struc¬ 
ture va.sculaire ou glanduleuse 
des viscères, IV, 238. 26$. 263. 

—Mouvemens continuels du cœur 
et des viscères. — Néce.ssité de 
l’association de ces m >uvtnieus 
avec toutes les circonst luccs, V* 
262. Voy. Engorgement. Langue. 

Visible. — Usages que.fout les fàW' 
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tiques de la division des choses 
de la nature eu visibles et invisi¬ 
bles , III, 3o5. Soé. 

Vision. — Histoire-, mécanisuie , 
siège, théories dé la vision, — 
Eloge du. manuel deBeer, sur le 
traitement dé la faiblesse de la 
vue. IV., 277. VI , 489. 492, 
531. 558. Vor- ]Sîewtou(IV), 
Tréviranus( VÏ). Vue. 

Voix.—Définitions, comparaisons , . 
théories dé la voix, du son d’un 
être vivant. —Production de la 
voix uniquement par le larynx. — 
Rapports des vices 'de la voix 
avec’ ceux de rorganisation. — 
Impossibilité de parler , causée 
par un anévrysme à la langue,/'!, 
407.. V, i5o.jibi,.VI, 459. 474. 
Voy. Castrat. Castration. Laïque. 
Parole. _ 

■Volonté. — Perception naturelle 
que la volonté met en jeu. — 

' Mouvement des muscles consécu¬ 
tifs de cette perception, V, 274. 
Vomique. — Histoire des vomiques 
'■ pulmonaires. — DifBcullé que 
présente la détermination du 
; siège des .vomiques. — Utilité des 
exutoires et des voniitifs contre 
les vomiques. —' Cas où il est 
nécessairé d’opérer promptement 
les vomiques pulmonaires , IX , 
28. 4i. 49. 65 . 69. 74. . 

Vomissement. —r Histoire, des cau¬ 
sés et des effets' du vomissement , 
Iir,.i36. \I, 225. VII, 3o3. 
IX, Ï2a, 187. 287. Fqy. Com¬ 
pression. Epiploon. Ligature. 
Opération césarienne. Pouls. 

_ Exaltation de l’activité des lym- ' 

' phatiques par le vomissement, 
Vl, 225. ' ■ _ 

_ Guérisou d’un hydropique con- 

‘ sécutive d’un vomissement de 
cinquante livres d’eau , IX, 187. 
Vomitif.—Histoire médicale des vo¬ 
mitif'—Controverse sur les avan¬ 
tages et les inconvéniens des vo- 
mifif®, II, 5. i5. 86. 3o4. IH , 
35t. V , 3o6.872. IX, 5o. 

Abcès. Hydropique. Purificatiûa. 
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— Recommandation des vomitifs, 
non-seulement, pour jtrovoqujer 
une évacuation, mais encore ponr 
prévenir les maladies, dissiper 
les étigorgemens et opérer une se¬ 
cousse salutaire dans tout le sys¬ 
tème nerveux, 11,87. ôoi.fAréiée. 
Ali). 

— Abus des vomitifs dans les moin¬ 
dres embarras gastriques signalé 
par Asclépiade', blâmé par Hof- 
mann. Il, i5. V, 3o6. ^ 

— Utilité dqs vomitifs pour iréfter 
l’estomac, ébrauler tout le corps 
.sympalhiqnemént , évacuer les 
épanchemeus de pus et de sang 

.f-dans la poitrine, V, 872.IX, 5o. 

Voyage *. — Histoire médicale des 
avantages et des inco.nvéniens des 
voyages. — Importance des con- 
noissances que les médecins peu¬ 
vent acquérir eu voyageant, IIÏ , 
295. VI,,t. 2.. 3. 4. 5. 6. Voyez 

— Pèlerinage. 

— Influence des voyages sur le ca- 

— faclére, les idées, les habitudes , 
lïî , 295. Voy. Paracelse (III ). 

— Traité? des maladies qui se dé¬ 
clarent sur mer dans les vo)'ages 
de long cours, VT, 3. 4. Voyez 
Scorbut. -V entilatear. 

Vue. — Obscurcissement, anéan¬ 
tissement de- la vue par la section ' 
du nerf intercostal, IV , 281. 

— Explication de la vue double par 
le partàgede la quantité de pneu- 
ma nécessaire à la vision, Ü, 87. 
Vcy. Visicm. 

Vulnéraire. — Indication desvul- 

' néraites usités diez les anciens ,. 
VII, 7, Voy. corroborant. 

Vulve. '— Histoire, diagnostic et 
thérapeutique des infiltrations sé¬ 
reuses de la vulve. — Efficacité 
des résolutifs contre les infiltra¬ 
tions de la vulve, VJI, 189.200. 

'''W. ' 

Wieland. —r Auteur du Mercui^ 
allemand , I 3 xx^vj,. 
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Willis. — Parallèle de Willis et 
de Wiseman, I , xxis. ■ 

\Vinkelnriai)n. — Elo^e de riiisloire 
des beaux-arls de Wiiikelmanii , 

I, 9‘ . 

Wiiiter. — Histoire médicale de 
l’écorce deWinl.er,commmiémeot 
confondue avec la canelle blanche. 

•!— Rare . énergie ries propriétés 
stimulantes-de celle écorce , I, 
4y2. 

Wisemani — Comparaison de Wi- 
iseman avec Willis, I, xsjs. 

X, 

Xénopbon.—Application aux lalro- 
trosophes modernes du nom, 
<ppo\li(/lètç t£v /usTjfflffflv , que 
Xénopbon donnoit aux sophistes, 
de l’ancienne Grèce, I, xxv,^ 

Xiste *. -T- Médecins particuliers 
attachés dans l’ancienne Rome , 
au Xiste ou quartier des Gymna¬ 
ses, II, î65. 

Xistre . ( Brosse rude. Ra- 

cloir. Trépan perforatif, elc. ) 
— Inventions, descriptions, usa'? 
ges des xistres. — Avantages, et 
inconvéuiens de ces divers instru- 
mens, 1,167. VII, 3.8. VIII , 
46. 56.58. 

Y. 

Taws. —Histoire du yawsdespB3'S 
chauds. -—Analogie du yaws des 
nègres avec la syphilis des blancs, 
II, 5o5.’5o9. VI , 2. 7. 

Yeux. — Histoire des recherches et 
des découvertes sur la structure, 
les fonctions et les rnaladies des 
yeux. — Indication-s et contre- 
indications des opérations chirur¬ 
gicales dans les ma ladies des yeux. 
— Raison de PuLilité des ster- 
nulatoires dans les maladies des 
yeux , IV , 54. 55. 226. VllI, 
476. 

'r— Réponse de Newton à la qiies.: 
tion de savoir pourquoi on ne dis¬ 
tingue qu’un seul objet en regar- 


djant avec,deux yeux ; « C’est qtvè 
» cliaque œil ne transmet à l’en- 
» céphale que la moitié de l’i- 
» mage ». IV, 277. Fby. OEil. ' 
Paupière. 

Yeux artificiels. — Histoire des 
yeux artificiels. — Composition, 
modes d’application des yeux ar¬ 
tificiels , VIIP^ 29.'34. 4o. 4i. 

Yeux chassieux. — Aloyens curajife 
des yeux chassieux, VIH ,8. 

. Z- ' 

Zététique ( .Scrutatrice '). — Ap¬ 
probation des principes de l’école 
■zététique,!, xxiv. Voy. Scepti¬ 
cisme. - 

Zone sonore Expansion du 

nerf auditif dans la lame demi- 
. membraneuse du.limaçon etdans 
les canaux demi-circulaires , à 
laquelle Valsalva donnait le nom 
de Zone sonore , IV, 292. 

Zoonique. — Histoire chimique de 
l’acide zoouique. — Affinité plus 
grande dé l’acide zoonique pour 
les o.xides mercuriels que l’acide, 
acétique, et pour les oxides de 
plomb que l’acide nitrique, VI, 
44i. 

Zinc. ■—Répétition des expériences 
de Galvam sur la force galvani¬ 
que du zinc, —^'Preuve que let 
zinc est de tous les métaux le 
plus propre à exciter les fibres 
' musculaires, VI, 218. 219. 

Appréciation des propriétés mé¬ 
dicales de l’oxide'de zinc , ( luna 
Jîaxta , fleurs de zinc ). —Utilité 
de l’oxide de zinc pour ab.sorber ' 
les acides des premières voies et 
- appai.ser les spa.smes, V', 515. 

Zoonomie, — Histoire de la zoouo- 
mie ou science des lois de la na¬ 
ture animale. -— Principes de la 
philosophie critique, dogmes cl»-' 
miatriques , force vitale ,'Struc¬ 
ture et action de la fibre orga¬ 
nique, sur lesquels reposent les . 
théories de la zoonomie. — Trap.'»- 
eription d’mic belle page deEour-' 
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croy contre les applications abu¬ 
sives des connaissances pliiioSo- 
pbiques, chimiques et'physiolo- 
ciques à la médecine. — Exposi¬ 
tion soignée des règles, d?après 
lesquelles il faut procéder à l e- 
tude de la zoono mie, VI, 4ii8. 
439 . 44o. 44i.i etc. ; 

_Inexactitude reprochée aux beues 

observations pathologiques, rap-'' 
portées dans la zoonomie de Dar- 

' win, pour favoriser les hypothèses 


favorites de l’auteur, VI, 27,8. 

Zootomie. — Exemple des erreurs 
auxquelles expose la zootomie.— 
Assertion de Eower que les fibres 
du plan extérieur du cœur se ren¬ 
dent en ligne droite de la base à 
la pointe. — Démonstration que 
cette structure et cette direction 
des fibres du cœur existent seule¬ 
ment chez le bœuf et la brebis, 
queLiowèravait étudies, IV, iSa. 
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